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1. GiRiS

1. 1. Problem Tanimi ve Onemi

insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir varliktir.
insanin yasamini sirdiirebilmesi igin gerekli olan temel ihtiyaglarindan biri de fiziksel
gereksinimleridir. Bunlarin kargilanmasi ise normal fizyolojik fonksiyonlarini strdiren
bir organizmayi gerektirir. Vicut fonksiyonlarinda gelisebilecek sorunlar, bireyin
gereksinimlerini karsilamasini engelleyerek yasam bigimini dedistirmesini etkileyebilir.
insan viicudunda fonksiyonu bozuldugunda, fonksiyon bozuklugunu diizeltmeye

yonelik girisimlerden biri de stoma acilmasidir’?.

Stoma, Yunanca’dan gelen bir kelime olup ‘acgiklik’ ya da ‘agiz’ anlamina
gelmektedir3. Stoma cerrahisini gerektiren nedenlerden en sik goruleni kolorektal
kanserler ve mesane kanserleridir*®. Kolorektal kanserler, Amerika Birlesik
Devletlerinde en sik gorilen kanserler arasinda dordinci sirada yer almaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2004 yili verilerine gére 147.000 kisiye, kolorektal
kanser tanisi konmustur’. Mesane kanserinde ise Amerika Kanser Dernegdi (American
Cancer Society) 2006 yili verilerine gore 61.420 vaka tespit edilmistir®. 2003 yih
verilerine gére ingiltere’de mevcut stomall hasta sayisi 100.000 civarindadir. Her yil
yaklagik 28.000 kisiye yeni stoma acildigi ve yilda 19.000 kiginin de oldugu

belirtilmektedir”®.

Ulkemizde stomali birey sayisina ya da her yil ne kadar stoma acildigina
iliskin istatistiki bilgiler bulunmamaktadir. Saglik Bakanligr'nca yayinlanan 2003 vyili

“Saglik istatistikleri” yiligina gére kadinlarda kolon kanseri % 4.26, rektum kanseri %



3.10, erkeklerde mesane kanseri % 6.80, kolon kanseri ise % 3.69 oraninda

goriilmektedir®.

Temelde altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ya da bireyin daha kaliteli bir
yasam surdidrmesini saglamak amaci ile agilan stomalar, ayni zamanda bireyin tim
yasantisini da etkilemektedir'®. Stomali hastalarin yasam kalitelerini belirlemek
amaciyla yapilan galismalarda hastalarin yasadiklari stoma komplikasyonlarinin yani
sira psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlarin da hastalarin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir. Psikolojik sorunlar icerisinde anksiyete, depresyon,
taniyr inkar etme, beden imajinin bozulmasi, yetersizlik duygusu, benlik saygisinda

azalma gibi sorunlar gérilmektedir*'"'>',

Metcalf (1999), hastanin stoma ile yasamaya uyum saglamasinin zaman
aldigini ve cerrahi midahaleyi takip eden ilk U¢ ay icinde hastalarin yaklasik % 18-
26'sinin psikolojik problemler yasadiklarini belirtmektedir'. Karadag ve arkadaglari da
(2003) gastrointestinal stomali hastalarin siklikla karsilastiklari psikolojik problemleri

beden imajinda degisiklik, yetersizlik hissi ve depresyon olarak belirtmislerdir'®.

Hastalarin yasadiklari baslica sosyal problemler arasinda ise sosyal iliskilerde
azalma, sosyal izolasyon, is yasami ve arkadas iligkilerinde bozulma vyer

almaktadir'>"®.

Beckers ve arkadaslar’nin bildirdigine goére (1996), Oades-Souther ve

Olbrish’'in  stomaya psikolojik uyumla ilgili yaptiklari c¢alismalarinda, hastalarin



¢ogunlugunda emasyonel problemlerin gelistigini gostermiglerdir. Emosyonel sorunlar
olarak depresyon (%29), sosyal iligkilerde azalma (%35), cinsel istekte azalma (%23),

partner ile iligkisinde azalma (%14) ve is sorunlari (%8) belirlenmistir'2.

Stomali hastalarin yasadiklari en dnemli fizyolojik sorunlar arasinda istemsiz
gaz ve koku olusumu, sizinti, peristomal cilt sorunlari, beslenme sorunlari, diyare,
konstipasyon, abdominal distansiyon, agri ve stomaya bagl gelisebilecek

komplikasyonlar yer almaktadir 816,

Stomali hastalarda pek ¢ok sorun ve komplikasyon gelismektedir. Bunlar
arasinda en yaygin olani peristomal cilt komplikasyonlaridir. Bu sorunlar hastanin
bakim, bilgi ve becerisi ile dogrudan iliskilidir. Cilt komplikasyonlari torbanin
yerlesimini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna, torbanin ciltten ayrilarak disecegi
korkusuna, kisinin istedigi kiyafeti giyememesine, kisisel hijyenin bozulmasina ve
bunlara bagh olarak sosyal izolasyonla birlikte bircok psikolojik probleme de neden

olabilmektedir'®"".

Peristomal cilt komplikasyonlari literatirde, %10 - %70 arasinda degisen
oranlarda gér[]lmektedirw. Bu oran ileostomili ve Urostomili hastalarda sivi iceriginin
fazla ve yakici nitelikte olmasi nedeniyle kolostomili hastalara gére daha yiJksektir19.
Persson ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada, ileostomili hastalarda cilt
komplikasyonu gérilme orani %48 iken, kolostomili hastalarda bu durumun gérilme
orani % 27 bulunmu5tur2°. Lyon ve arkadaslarinin (2000) yaptid1 bir ¢calismada ise
torba kullanimini engelleyici dliizeydeki cilt komplikasyonlarinin %73 oraninda oldugu

belirtiimektedir. Bunlarin %42’si sizintiya bagh cilt tahrigleri, %20’si egzema ve



seberoit dermatit, %6’s1 infeksiyonlar, %0.7’si allerjik temas dermatiti ve %0.6’s1 da

pysoderma gangreosum’dur®".

Stomali hastalarin yasadiklari bu sorunlari azaltmada, stoma bakimi
konusunda uzman olan hemsgirelere blylk sorumluluk dismektedir. Bu
sorumluluklarin basinda ise hasta ve ailesine danismanlik yaparak stoma ve bakimi
konusunda bilgilendirme geImektedir6'22’23’24’25. Burch (2005), stomanin hastalar igin
travmatik bir girisim oldugunu, bu durumun onlarin yasamlarini olumsuz ydnde
etkiledigini, bundan dolay! da stoma bakim hemsiresinin en énemli rolinun, hastalara
stoma ve bakimi konusunda egitim, destek ve rehberlik yapmak oldugunu

vurgulamaktadir’.

Karadag ve arkadaslarinin (2003), Gazi Universitesi stomaterapi Unitesi
kapsaminda yer alan kolostomili ve ileostomili hastalar Uzerinde vyaptiklari bir
calismada, hastalarin Uniteye bagvurduklarinda tespit edilen cilt komplikasyonlari
orani %60.5 iken, duzenli olarak takip edilerek danismanlik hizmeti verildikten sonra
bu oranin %9.3’e dustugu belirtiimektedir. Ayni ¢alismada psikolojik, fizyolojik, sosyal
destek ve bilgilendirmenin hastalarin yagsam kalitelerini anlamh olarak artirdigi
saptanm|§t|r15. Wade’'nin (1990), kolostomili hastalar UGzerine yaptigi calismada,
uzman hemsgireler tarafindan vyapilan stoma bakiminin hastalarin fiziksel

problemlerinin ¢éziimiinde olumlu etkileri oldugu belirtimektedir?®.

Stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesinde hemsirenin bu kadar etkin roll
oldugu halde hentz her Ulkede ve saglik kuruluglarinda stoma bakim hemsiresi

bulunmamaktadir. Ulkemizde de stomali hastalarin bakimi genellikle hastanin



ameliyat oldugu klinikte calisan hekimler ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu
kliniklerde ameliyat 6ncesi danismanlik hizmetlerinin sistemli bir sekilde yurutiimedigi,
ameliyat sonrasinda sadece fiziksel bakim yapildidi, taburculuk egitiminin ve
taburculuk sonrasi evde izlemin yapilmadidi, hastalarin kendi sorunlariyla bas
edebilecek dlzeye getiriimedigi bilinmektedir’’. Bu nedenle klinik ve stoma
hemsireleri, hastalara stoma bakimi konusunda iyi bir hasta egitimi vermelidir. Verilen
bu egitimin, hastalarin bilgi ve beceri dizeylerini ylkselterek stoma

komplikasyonlarinin gelismesini 6nleyecegi distnulmektedir.

Ulkemizde abdominal stomali hastalarin stoma bakimina yénelik bilgi
dizeylerini saptayan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirma bu amacla

planlanmigtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma abdominal stomali hastalarin, stoma bakimina iligkin bilgi

dizeylerini belirlemek amaciyla yapiimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stoma ve Stoma Bakim Hemsireliginin Tarihgesi

Colwell ve arkadaslarinin (2003) bildirdiklerine gére 1700’lG yillarda Fransiz
cerrah Pilore, stoma olusumuna cekostomi ile oncllik etmistir. 1756'da William
Cheselden, transvers kolostomiyi uygulamis, 1852’de ise Simon, ilk Uriner diversiyonu
ekstrofik mesane tedavisinde uygulamistir. 1900°’lU yillarin basinda ise Mile ve Maya

abdominoperineal rezeksiyonu rektum kanserli hastalarda tanimlamislardir®®.

1950-1960 yillar arasinda Cleveland Clinic Foundation’da Dr.Rubert Turnbull,
stomali hastalarin egitimi ve bakimi icin Norma Gill adinda bir ileostomi hastasini, ilk
enterostomal terapist olarak yetistirmistir. Norma Gill, 1961’de enterostomal terapistler
okulunu kurmusg ve okula Dr. RB Turnbull School of Enterostomal Therapy Nursing
adini vermistir’>®. ingilterede ilk stoma bakim hemsireligi kursu, 1972 yilinda
St.Bartholomov hastanesinde hemsire olan Barbara Saunders tarafindan
verilmistir7’28. Gunimizde stoma bakim hemsiresi olabilmek igin World Council of
Enterostomal Terapist (Dinya Entereostomal Terapistler Konseyi) tarafindan kabul
edilen okullardan birinde genellikle 8-9 hafta stren, 320 saatlik editimi tamamlamis

olmak gerekmektedir27’31.

2.2. Stomanin Tanimi ve Abdominal Stoma Tipleri

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup, “agiz” ya da “aciklik® anlamina

gelmektedir. Ostomi; ise idrar yollari, gastrointestinal kanal veya trakeanin yapay

olarak diga dogru agizlastiriimasi, bir baska deyisle solunum, sindirim ya da Uriner



3,32

sistemde gegici veya surekli olusturulan acikliktir™>>. Abdominal stomalar acildiklari

bolgeye gore; kolostomi, ileostomi ve tirostomi olarak adlandirilirlar’?%3.

2.21. Kolostomi: Kolostomi kolonun karin duvarina agizlastiriimasidir.
Kolostomi agilma nedenleri; Crohn hastalidi, bagirsak kanserleri, kolon obstriiksiyonu,
divertikll hastaligi, travmalar, bagirsak iskemisi, fekal inkontinans, Hirschprung’s
Hastallgl’d|r3’34. Kolostominin baglica fonksiyonu, bagirsak iceriginin stoma araciligi ile

digari atilmasini saglamakt|r35. Kolostomiler bagirsaktaki acilma yerlerine gore;

- Cikan (assenden) kolostomi
- Transvers kolostomi
- inen (dessendan) kolostomi

- Sigmoid kolostomi

Acilig tekniklerine gore ;

- Loop kolostomi
- Uc kolostomi
- Double-barreled (Cifte namlusu) kolostomi

- Devine kolostomi olarak tanimlanmaktadir®**

2.2.2. ileostomi: ileumun son bélimiinin karin duvarina agizlastirimasidir.
ileostomi agilma nedenleri; Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, travmalar, darlik, ailevi

%73 lleostomi sag iliak fossaya agizlastirilir,

polipoz, radyasyon enteriti ve kanserlerdir
fekal ¢ikti sividir. Cerrahi sonrasi stomadan kayip gunlik 1500 ml.’iken daha sonraki

gunlerde 600-800 ml.’ye diismektedir®.



ileostomi tipleri ise soyledir:

- Loop ileostomi

- Ug ileostomi

2.2.3. Urostomi: Uriner stomalar ileal konduit, jejunum veya kolondan
mesane yapllarak Ureterlerle anastomoz sonucu karin duvarina agizlastiriimasidir.
Urostomi agillima nedenleri; riner inkontinans, fistiil, piyelonefrit, mesane kanseri,

radyasyon sistiti, nérojenik mesane ve konjenital anomalilerdir®®®’.

2.3. Abdominal Stomali Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

2.3.1. Peristomal Cilt Problemleri ve Yapilacak Girigimler

Peristomal cilt problemlerinin gorilme nedenleri; stomanin sekli, stoma yerinin
uygun secilmemesi, stoma tekniginin yanls uygulanmasi, torbanin uygun
yerlestirimemesi ve stoma bakiminin uygun yapilmamasi nedeniyle sizinti

olmasidir'®. Peristomal cilt problemleri;

Allerjik Kontakt Dermatit: Cildin herhangi bir allerijene karsi verdidi immunolojik
cevaptir. Topikal Urdnler veya sizinti sonucu cildin zedelenmesi ile olusur. Tepki alani
genellikle adaptérin capi ile sinirlidir. Zedelenmis ya da inflamasyon gelismis olan
peristomal ciltte duyarlilik riski daha ylksektir. Cilt kirmizi, 6demli, asinmis ya da
kanamalidir. Kaginma, batma, yanma vardir.

Yapilacak Girigimler®®°4047;



Allerjen uzaklastirilarak, diger iritanlardan kacinilir. Sabun, deterjan ve
¢ozlculer kuruluk, catlaklik ve dermatitlere neden olan iritanlardir.

Nem ortadan kaldirilarak torba ortlist kullanilir ve bantlar soguk hava Ufleyen
kurutucu ile kurutulur.

Uygun cilt bakimi verilerek cilt korunur, Urdn kullanimi ve teknikleri gézden
gegirilir.

Allerjeni tespit etmek icin; Patch (yama) testi yapilr.

Kimyasal Zedelenmeler: Kimyasal zedelenmeler kendi arasinda iritan dermatit,

kristaller ve hiperplazi diye gruplara ayrilir.

e ritan Dermatit: Topikal maddeler ya da adaptér ve torbanin uygun
yerlestiriimemesi, nedeniyle cilite meydana gelen kimyasal zedelenmedir. Obezite
ve ameliyatta stoma vyerinin uygun secilmemesi nedeniyle deride kivrimlar
olusmasi da etkenler arasindadir. Cilt kirmizi, nemlidir, yizeysel doku kaybi vardir
ve agrihdir.

Yapilacak Girigimler®**"*%;

Cilt kirmizi ve doku butinligu bozulmamigsa cilt korunur.

Cilt butiinligu bozulmusgsa stomahesive pudra kullanilir.

Cilt batunligindeki bozulma ciddi ise aliminyum asetat pudra kullanilir.
Muimkin oldugu kadar kimyasal madde igeren Grtin kullanimi kisitlanir.
Hastanin torba ve adaptér uygulama teknigi yeniden degerlendirilir ve hastaya

egitim verilir.

o Kristaller: Seker ve tuz kristallerine benzer ve sadece uriner stomalarda gorulur.
icerigi kalsiyum, magnezyum ve amonyum fosfattir. Peristomal alanin temizliginin

iyi yapiimamasi ve alkali idrar kristal olusumuna neden olabilir.
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Yapilacak Girigimler®*%;

Sivi alimi azaltilir.
Torba ve adaptdériin uygun yerlestiriimesi saglanir.

Bolge sirkeli su (1 6lgu sirke 5 6lgu su) ile temizlenir.

Hiperplazi: Parastomal dokunun sirekli olarak kronik irritana maruz kalmasi
sonucu olugur. irritan dermatitten sonra gelisir. Genellikle gri/bbeyaz ya da
kirmizimsi kahverengi, sigil seklinde doku artisidir, agrilidir ve kolayca kanayabilir.

Yapilacak Girigimler*®*?;

Uygun torba ve adaptoér sistemi kullanilir.
Uzun sire kalabilecek bir yara 6rtisi kullaniimalidir.

Deterjan ve kimyasal maddeler gibi tahris edici maddelerin kullanimi kisitlanir.

Peristomal Varisler: Portal hipertansionlu hastalarda mukakitan6z birlesim yerinde

portal sistemik sant nedeniyle olusan basing artar, venéz dolgunluk olusturur. Stoma

gevresinde mavimsi mor bir gérinim vardir. Bolgeye basing uygulandiginda renk

acilir ve dizensiz kiiglk kan damarlari belirginlesir, basing artarsa kanama gérulur.

38,39,41,

Yapilacak Girisimler ;

Uygun torba ¢ikartma teknikleri kullanilir.

Yapigkan c¢ikarici ve cilt koruyucular kullantlir.

Stomanin ¢apina ve karin hatlarina goére torba sistemi yeniden diizenlenir.
Urdin kullanimi ve teknikleri gézden gegirilerek gerekirse yeniden diizenlenir.

Hasta stoma bakimi konusunda egitilir.
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Fungal (Mantar) Enfeksiyonlar: Kasintt vardir, baslangigta lezyonlar papl
seklindedir, siklikla plaklara donlslr. Lezyonlarin merkezi parlak kirmizi renktedir.
Fungal enfeksiyonlarin gelisimine 1llk ve nemli ortam, diabetes mellitus,
immunosupresyon ve ilaglar neden olabilir.

Yapilacak Girigimler®®***';

Stoma cevresi iyice kurulanarak kuru bir ortam saglanir.
Adaptor ve torba sistemi yeniden degerlendirilir.
Asiri yapiskan olan cilt bariyerlerinden kaginilir.

Antifungal pudra kullanilr.

Folikiilit: Killarin travmatik bir sekilde cikartiimasi nedeniyle olusan kil folikillerinin
bakteriyel enfeksiyonudur. Lezyonlar kil folikillerinden c¢ikarlar, toplu igne basi
blayukliginde kirmizi pistillerdir. Cildin sik ve kuru trasi, stoma torbasinin ve
adaptorin dikkatsiz ¢ikariimasi folikilite neden olabilir.

Yapilacak Girigimler®®%%;

Adaptoér altinda kalan killar, killarin ¢ikis yonine dogru elektrikli tras makinasi
ile dikkatlice trag edilmeli veya makasla kesilerek killar kisa tutulmalidir.

Hastanin kullandid1 malzemeler ve torba yerlestirme teknigi degerlendirilir.

Soyulmus olan doku cilt bariyer pudrasi ya da yaranin 6zelliklerine uygun

diger topikal pansumanlarla tedavi edilir.
Seliilit: Genellikle streptokoklarin neden oldugu ciddi bir enfeksiyondur. Eritem, 1si
artisi, agri ve sisme gibi belirtileri vardir.

Yapilacak Girisimler®;

Sistematik antibiyotikler kullanilir.
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Cerrahi girisimle insizyon ve drenaj yaplilir.

Torba adaptor sistemi degistirilir.

Mekanik travma: Dis glgler, basing, gerilme, surtinme ve yirtilma ile ciltte meydana
gelen zedelenmedir. Basing Ulserlerinde goruldigu gibi kenarlari diuzensiz, kirmizi,
agrih ve soyulmus lezyonlar vardir. Uygun olmayan adaptér ve torba sistemi,
malzemenin uygunsuz kullanimi, ince hassas cilt, kilo degisikligi, peristomal fitik ve
stoma sarkmasi mekanik travmaya neden olmaktadir.

Yapilacak Girigimler®*%%";

Torba yerlestirme teknigi ve kullanilan malzeme yeniden degerlendirilir.
Cilt bariyer pudrasi ve yaranin Ozelliklerine goére diger topikal Urlnler
kullaniimalidir.

Yeni yaralanmalar dnlenmelidir.

Peristomal Ulser: Ulserasyon alani stomaya bitisiktir. Blyikligl, sinirlar ve agri
diizeyi degisir. Crohn hastaliginda yaygin goérilmektedir.

Yapilacak Girigimler®®3?;

Uygun ¢apta agiklik olusturulmali ve konveks torba sistemi kullaniimalidir.
Ciddi durumlarda keskin cilt debritmani ya da stoma bdlgesinin degistiriimesi
gerekmektedir.

2.3.2. Diger komplikasyonlar®>*

- Stoma prolapsusu
- Parastomal herni

- Kanama
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Stoma stenozu
- Stoma retraksiyonu
- Stoma iskemisi ve nekrozu

- Uriner enfeksiyon

2.5. Stoma Bakim Uriinleri

Stoma cerrahisini takiben stoma ile ilgili komplikasyonlar gelismektedir. Stoma
bakim drunlerinin dogru kullanimi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve buna bagli
olarak hastanin yasam kalitesinin artirimasinda etkilidir*®. Stoma bakiminda
kullanilan Uranler; yardimci bakim Grlnleri, adaptér ve torba olmak Uizere (ice

ayrilmaktadir.

Torba: Tek parcgali ve ¢ift pargali olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Tek pargali ve
cift parcall torbalarda kendi aralarinda bosaltmali-kapali ve seffaf-opak diye ayrilirlar.
Kapali torbalar dolduktan sonra gikarilarak yenisi takilir. Bosaltilabilir torbalarin alt
kismi aciktir ve klemp ile kapatilir. Torba dolunca klemp agcilir, torba tuvalete veya bu

is icin ayrilan bir kaba bosaltilir ve klemp yeniden takilir.

Tek pargall torbalar: Tek pargal torbalar torba ve ¢evresindeki yapiskan kisimdan

olusur. Tek parcali torbalar en fazla 48 saatte bir degigtirilmelidir3'8.

Cift parcgali torbalar: Cift parcali torbalar torba ve adaptér olarak iki kisimdan olusur.
Torba dolduktan sonra gikarilir, adaptor ciltte kalarak yerine yenisi takilir. Cift parcal
torba cildi koruyarak tahris olmasini dnlemektedir. Ciltte herhangi bir problem olmadigi

taktirde adaptdr 3—5 glin kadar kalabilir.
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Urostomi torbalari: Ucunda bosaltma vanasi olan ve gece yatarken daha genis
hacimli bir torbayla baglanti yapilabilen 6zelliktedir. Bu torbalar ayni zamanda idrarin
geri akisini engelleyici kapak Ozellikleri ile driner sistem enfeksiyonu ve cilt

problemlerini dnemli dlgtide azaltmaktadirlar®.

Adaptor: Adaptor torbayr destekleyen ve torbanin vicuda yapismasini saglayan
parcasidir. Kauguk, metal, kagdit, yapigskan veya plastikten yapilabilir. Yumusak veya

sert, diiz veya konveks olabilir*®.

Yardimci Bakim Uriinleri: Stomali hastalarin bakimlarinda cildin korunmasi,
temizlenmesi, cilt komplikasyonlarinin tedavisi, kokunun giderilmesi, kisacasi stoma
bakiminin daha saglikli ve pratik bir bicimde yapilabilmesi icin Gretilen Grinlerdir. Bu

urtnler;

Cozuciiler: Torbanin c¢ikartiimasina ve torba c¢ikartildigi zaman ciltte kalan
yapistiricilarin temizlenmesine yardimci olurlar. Coziculerin gogu petrol kaynakhdir,
sivi ve mendil seklinde gesitleri vardir. Cildin tahris olmasini énlemek icin ¢ozlctler

kullanildiktan sonra cilt yikanmali ve durulanmalidir®®*°.

Pasta: Cilt kivrimlarinin ve ¢atlaklarinin doldurulmasinda kullanilarak cildi stoma
cevresindeki akintilarin olumsuz etkilerinden korur ve torbanin daha etkili yapismasini
saglar. Pasta cilt bariyer acikliginin kenarina ya da stoma c¢evresindeki cilde uygulanir

ve adaptdr / torba yerlestirimeden énce en az 1 dakika kurumasi beklenir**384¢,

Koruyucu film: Cilt Gzerinde su gegirmeyen, ince bir tabaka olusturarak cildi

stomadan gelen c¢iktilara kargi korur.
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Bariyer: Stoma c¢evresindeki cildi barsak igeriginden korur ve torbanin
yapistirilabilecegi uygun bir ylizey saglar. Tahrisli ve kuru ciltlerde cilde yumusaklik ve
nem saglar. Bariyerler ayni zamanda yaralanma nedeniyle olusan peristomal cilt

kayiplarini tedavi etmek igin de kullaniimaktadir®®“°.

Pudra: Hassas ya da nemli deride koruyucu ve emici bir tabaka olusturur. Pudra
kullanildiginda torbanin guvenli bir sekilde yapismasini saglamak i¢in pudranin fazlasi

ciltten uzaklastiriimalidir®®*’.

Uriner stomalar igin yatak basi drenaj sistemi: Bu sistem drenaj tiipii ile baglantili
olan sise ya da plastik torbadan olugmaktadir. Drenaj sistemi yatadin kenarina tespit
edilebilir ya da zemin igine yerlestirilen 6zel bir sepet icine konulabilir. Geceleyin

torbay! bosaltmak icin tuvalete gitmeyi azaltir ya da engeller®.

Kemer: Elastiktir, farkl bel dl¢ulerine gére ayarlanabilir. Saat 9 ve 3 hizasinda torbaya
destek saglar. Bazi hastalar kemer taktiklarinda kendilerini daha guvende

hissettiklerini belirtmektedirler?” .

Bantlar: Torbanin yerinde kalmasini saglarlar. Degisik Ureticilerin gesitli 6lcllerde ve
tiplerde bantlari bulunmaktadir. Su sporlari ve etkinliklerine katilan hastalar igin su

gecirmez bantlar bulunmaktadir®.

Baglar: Torbanin yerinde kalmasina yardimci olur. 7-23 cm genisligindedir. Prolapsus

durumunda kullaniimaktadir.

Torba kilifi: Cilt ve torba arasindaki nemi Kkontrol eder. Torbanin goérulmesini
engelleyerek beden imajini gugclendirir. Cesitli torbalar igin uygun olan yetiskin ve

gocuk odlguleri bulunmaktadir®.
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Torba deodoranti: Kokunun kontrol edilmesine yardim eder. Eger torba deodoranti

kullanilacaksa en iyi ydntem deodoranti bos torbanin alt yarisina yerlestirmektir®®.

Filtre: Kokuyu dnleyerek gaz cikisina izin verir. Tek parcall ve ¢ift pargall torbalarda

kullanilabilir. Filtrelerin kullanim siiresi 8—12 saattir®’.

Konveks insertler: ki parcali torba sisteminde ilave destek ve kavis saglar. Bu
insertler adaptériin karina daha iyi yerlesmesi igin kavis olusturur. insertlerin dis ¢api
adaptdére uygun olmali, i¢ ¢api ise stomadan 6 mm genis olmali, insertler ayni Uretici

tarafindan tretilen torba sistemi ile birlikte kullaniimalidir®®.

ic gamasin ve mayo: Torbanin daha az goériilmesini saglayarak destek saglar,
bdylece beden imajini giiclendirir. Cesitli tipleri ve bedenleri meveuttur®®*%4°

Uriin segiminde dikkat edilmesi gereken noktalar;

- Hastanin herhangi bir cilt problemi ya da allerjisi varsa cilt koruyuculari ve gift pargali
torbalarin kullaniimasi énerilir.

- Acllan stomanin tipi, (ileostomilerde bosaltilabilir torbalar kullanilir.)

- Hastanin genel durumu; yash, gérme problemi olanlarda seffaf tek parcali torbalarin
kullaniimasi énerilir.

" Hastanin ekonomik durumu da g6z O6nldne alinmali, sosyal guvencesi olup
olmadidina ve sosyal glvencesinin hangi Urunleri karsiladigina bakiimahdir.

" Hastanin yasam tarzi; spor yapan kisilerde kapali torbalarin kullaniimasi onerilir.

- Torbalar estetik olmali, dikkat gekmemeli ve kiginin giyim tarzini degistirmemelidir.
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2.4. Stomali Bireyin Egitimi

Stoma bakiminin amaci; stomali hastalar icin kaliteli bir hayat saglamaktir.
Stomali bir hastanin yeni yasam bigimine uyumu, beden imajindaki degisikligi
kabullenebilmesi ve sonraki yasamini olabildigince badimsiz surdurebilmesi, aldidi
egitim ve 6grendiklerini uygulayabilmeleri ile yakindan iIgiIidir5°. Black (2004), stoma
bakimi konusunda uzman kisiler tarafindan egitim alan hastalarin, stomaya daha
kolay uyum sagladigini belirtmistir’®. Connor (2003), taburculuk plani ve stoma
cerrahisi sonrasi planlananlarin, hasta hastaneye kabul edilir edilmez baglamasi

gerektigini belirtmektedir®”.

Stomali bireye egitim planlanirken yetigkin egitimi prensipleri uygulanir. Bu prensipler

sunlardir'®®;

- Egitimde, hastanin 6grenmeye hazir olup olmadigi ve motivasyonu degerlendirilmeli.
- Hastanin yasi, egditim seviyesi, yetenegi, 06drenme ihtiyaci g6z &ninde
bulundurulmal.

- Hasta ailesi ile birlikte ele alinmali, hastaya gereginden fazla bilgi yliklemekten
kacinilmali ve hastanin dlizeyine uygun gorsel egitim materyalleri kullaniimal.

- Hastanin istedigi zaman soru sormasina izin verilerek 6zglUveninin artmasina olanak
taninmali, psikomotor davranislarda da hastanin soru sormasi icin ara verilerek nasil

yapacagi gosterilmelidir.

Stoma bakimi  konusunda hastaya O&gretimesi gerekenler soyle

SIralanabilir3,6,10,20,49,50,52,53,54,55,56,57:
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Ameliyat 6ncesi donemde;

- Stoma hemsiresi cerrah ile igbirligi yaparak hastayi tani ve yapilacak olan cerrahi
islem hakkinda bilgilendirmeli,

- Hastaya stoma ile ilgili kavramlar, stomanin rengi, gérinumu, buydklugu ve islevi ile
ilgili bilgiler anlatiimall,

- Hasta, tanisina gore sindirim ya da Uriner sistem anatomi ve fizyolojisi hakkinda,
gorsel materyaller kullanilarak bilgilendirilmeli,

- Stomanin bireyin yagantisi Uzerine olan, aktivite, beslenme, beden gdérinimi
degisikligi, yasam kalitesi, cinsellik, giyinme, is yasantisi ve sportif faaliyetler gibi
etkileri, hasta ve yakini ile tartisiimali,

- Ameliyat oncesinde hastaya, stoma yerinin belilenmesi ve bunun ©6nemi

anlatiimahdir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde;

- Stomadan gelen igerigin gbézlenmesi igin seffaf torba kullaniimasinin gerekliligi ve
stomanin ilk 24—72 saatte renk agisindan gézlenmesinin 6nemi anlatiimali,

- Hastada ileostomi varsa ilk 24—48 saatte; kolostomide 2. ve 5. glinlerde; Grostomide
ise hemen c¢iktl olmasi gerektigi konusunda bilgi verilmeli,

- MUmkidn olan en kisa slrede hasta ve yakininin stomaya bakmasi, dokunmasi ve

bakima katilmasi saglanmalidir.

Ameliyattan sonra hastanin egitime hazir olup olmadigina bakilarak;

- Stoma etrafindaki cildin bakimi,

- Olusabilecek peristomal cilt komplikasyonlari ve dikkat edilecek noktalar,

- Torba degistirme basamaklari,
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- Olusabilecek diger komplikasyonlarin belirtileri ve neler yapilmasi gerektigi,
- Malzemelerin nereden ve nasil saglanacagi anlatiimali,
- Stoma bakim drlnleri ve yardimci drlnler hakkinda bilgi verilerek alternatifler

sunulmali ve hastanin kendisine uygun malzemeyi segmesi saglanmaldir.

Taburcu olmadan once;

- Hasta ya da yakinina gerekli beceriler kazandirilmal (Torba adaptér degisimi, cilt
bakimi vb.),

- Gunluk yasam aktiviteleri hakkinda bilgilendirilmeli,

- Hastaya yazili kaynak saglanarak ne zaman kontrole gelecegdi anlatiimali,

- Sorunu oldugunda basvuracagi kisi ve yerler ile kullanacagi malzemeleri temin

edebilecegi firmalarin adres ve telefonlari verilmelidir.

Hasta benzer ostomi ameliyati geciren baska bir hasta ile tanistirilarak, ulusal

ostomi dernekleri gibi bu konuda egitim veren gonulli kuruluslara yonlendiriimelidir.

Egitim tamamlandiktan sonra egitimin etkinliginin degerlendiriimesi igin
hastaya sorular sorulmali ve uzun sireli degerlendirme igin de hastanin bakimini nasil

yaptigi takip edilerek eksiklikleri giderilmelidir.

2.5. Ostomi Torbasini Degistirme Basamaklary®>"%249.8.59

Asagidaki uygulama herhangi bir cilt problemi olmayan ve kendi kendine
bakim veren ostomili hastanin bakimi i¢in gegerlidir. Komplikasyon durumunda farkl

Urunlerin kullaniimasi gerekebilir.
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Ostomi adaptorini / torbasini degistirmede ilk basamak malzemelerin

hazirlanmasidir.

Malzemeler: Tek kullanimhk eldiven, gazli bez veya kagdit havlu gibi atilabilir
temizleme malzemesi, Ik musluk suyu, kesilebilir torba / adaptor kullanilacaksa egri
uclu makas, yeni torba / adaptor, bosaltilabilir torba igin klemp, plastik torba veya

gazete kagidi ve filtre.

islem Basamaklari

Gerekgesi

Ellerinizi yikayiniz.
intiyaciniz  olan tim malzemeleri
ulasabileceginiz sekilde yerlestiriniz.

Hasta ve hasta

yakinini  iglem

hakkinda bilgilendiriniz.

Mahremiyetinizi koruyacak uygun bir

ortam saglayiniz.

Eldiven giyiniz.
Uygun pozisyon aliniz. Ostomi torbasi
ayakta durus, oturma ya da yatis

pozisyonunda iken degistirilebilir.

Torba bosaltilabilir torba ise ve sadece

bosaltacaksaniz torbanin alt

Nozokomiyal  enfeksiyon riskini
azaltir.

Ara¢ gerecin eksiksiz olmasi zaman
kazandiracaktir.

Aciklamalar hastanin anksiyetesini
azaltir ve isleme uyumunu
kolaylagtirir.

islem esnasinda rahat olmaniza

yardimci olur, utanmay! azaltir.

Kendinizi korumanizi saglar.
Uygun vicut mekanigini kullanmanizi

saglar

Torba ¢ok dolarsa asagiya dogru

agirhk yaparak adaptérin / torbanin
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10.

11.

12.

kismindaki klempi acarak tuvalete

veya surglye bosaltiniz. Torbanin 1/2

yada 1/3'0 doldugunda mutlaka
bosaltiimalidir.
Cift parcali torbalarda adaptdre

yerlestirilen torbay! tuvalete veya bu is
igin ayrilan kaba bosaltarak igerisinden
su gegirdikten sonra adaptére tekrar
yerlestirebilirsiniz.

Cift
birlesim yerindeki klempi acip torbayi

parcali kapall torbalarda ise
adaptérden ayiriniz ve adaptore yeni
bir torba takiniz. Ciltte herhangi bir
problem yoksa adaptor ciltte 3-5 glin
kalabilir.
Cikardiginiz torbayr poset ya da
gazete kagidina koyarak ¢ope atiniz.
Su ile 1slatiimis gazli bez ile adaptériin
/ torbanin yapiskan kismini islatiniz ve
bir elinizdeki gazli bez ile cildi
desteklerken diger elinizle adaptoéri
yukaridan agagiya dogru ¢ikartiniz.
Stoma c¢evresini 1lik su ile islatilan
gazl bezle siliniz. Bir gazli bez ile
Uzerindeki

once stomanin

ciktiy
aliniz. Daha sonra asepsi kurallarina

uyularak her seferinde yeni bir gazli

ciltten ayriimasina ve bagirsak
iceriginin  disart  sizmasina yol
agacaktir.

8. Torbalar bu sekilde bosaltilarak 2
gln kullanilabilir.

9. Adaptérin ciltte uzun kalmasi cilt
problemi olan hastalarda cildin tahrig
olmasini Onleyerek problemleri
azaltir.

10. Mikroorganizmalarin cevreye

yayllmasini azaltir.

11. Adaptériin / torbanin ciliten daha

kolay c¢ikmasini saglar, travmayi onler.

12. iritasyonu ve kanamayi énlemek icin

Ihk su ile 1slatiimis gazl bez kullanilir.
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bezle dairesel hareketlerle tim

parastomal alan ve son olarak da
stomanin Gzerini tekrar siliniz.

13. Stoma gevresini iyice kurulayiniz.

14. Torba kullaniminda en o6nemli nokta

stomanin ¢apina uygun adaptér / torba
kullanimidir. Olgek ile stomanin gapini
Olclinlz, stoma ile parastomal alan
arasinda 2-3 mm’den daha fazla
aclklik olmamasini saglayin.

15.

Kesilebilir adaptor / torba kullaniliyorsa

ince uglu makasla adaptérin /

torbanin  cilde yapistirilacak olan

kismini stomaya uygun ¢apta kesiniz.
16. Adaptor acikhginin kenarina dairesel
hareketlerle pasta suriiniz.

17. Alttan bosaltmali torba kullaniliyorsa

torbanin klempini yerlestirerek
kilitleyiniz.
18. Eger filtresiz torba kullaniyorsaniz

filtreyi torbanin sag ya da sol Ust
kosesine yapistiriniz ya da torbanin
Uzerinde bulunan 6zel filtre bélmesine
yerlegtiriniz.

19. Yeni adaptoriin / torbanin arkasindaki

13.Stoma  ¢evresinin  kuru  olmasi

adaptorin / torbanin cilde daha iyi
yapismasini saglar.

14 Aciklik stomanin ¢apindan ¢ok genis
olursa stoma etrafinda sizinti ve ciltte

tahrise yol agar, dar olursa stomaya basi

yaparak stomayi tahrig edebilir.

15. Adaptériin / torbanin kenarinin
dizgin kesilmemesi cildi ve stomayi
tahris edebilir ya da stomanin dolagimini
engeller.

16. Stomanin etrafindaki cilt korunarak
sizinti énlenir.

17. torba

Klempin  yerlestirimesi

iceriginin dokdlmesini énler.

18. Aktif karbon iceren filtreler kokuyu

icine hapsederek gazin kokusuz bir

sekilde disariya ¢ikmasini saglar.

19. Elin 1sisiyla adaptérin cilde daha iyi
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kagidi c¢ikartiniz ve ortadaki delik | yapismasi saglanir.
stomayi igine alacak sekilde
yerlestiriniz. Ostomi adaptérinin /
torbasinin cilde yapistirilan bélimine
elle yarim dakika baski uygulayarak
cilde iyice yapigsmasini saglayiniz.

20. Torbayi cilde yerlestirdikten sonra bir | 20. Torbanin iyice yerlesip yerlesmedigi
elle asadli dogru c¢ekerek kontrol |glivenlik amaciyla kontrol edilir.
ediniz.

21. Cift pargali torbada adaptorin|21. Adaptorin tam olarak yerlesmesini
numarasina uygun ostomi torbasini |saglar.
dairevi hareketlerle adaptoére
yerlestirilerek  kilit  sistemi  varsa
kilitleyiniz.

22. islem icin  kullanilan malzemeleri | 22. Mikroorganizma transferini azaltir.
yaninizdan uzaklastiriniz atilacaklari
ilgili atik kutularina atiniz, ellerinizi
yikayiniz.

23. Rahat bir pozisyon aliniz. 23. Rahatiniz saglanmis olur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, abdominal stomali hastalarin stoma bakimina iligkin bilgi

dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bircok hastanede stomali hastalarin kayitlari bulunmamaktadir. Dolayisiyla
hasta kayitlarina daha kolay ulasabilmek icin Turkiye'de stoma bakim Urdnlerini
pazarlayan U¢ temel firmayla go6risliimis; ancak bu firmalardan ikisi, kayith
hastalarina uygulama yapilabilecegini belirtmistir. Bu firmalardan birisi 1990 yilinda
Ankara’da kurulmustur. Kolostomili hastalara yonelik egitim merkezleri bulunan bu
firma, Urdnlerini kullanan hastalara egitim de vermektedir. Diger firma ise, 1986 yilinda
istanbul’da kurulmustur. Egitimli Griin sorumlulari bulunan firma, hastalarin ihtiyaclari
dogrultusunda egitim de verebilmektedir. Her iki firmanin da Turkiye'nin bir¢ok ilinde

bayileri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma kapsamina alinmayan hastalar: bakimlari ailelerince yurdtilen
¢ocuklar, postoperatif 2 ayi tamamlamamis olan abdominal stomali hastalar, 2 aydan
daha kisa slUrede stomasi kapatillan gegici kolostomi ve ileostomisi olanlar.
Postoperatif 2 ay siniri konmasinin nedeni ise ostomi ameliyati gegiren hastalarin,
psikolojik ve fizyolojik agidan Ozbakimlarini  gerceklestirecek kadar hazir

olamamalaridir®.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Ulkemizde stomali hasta sayisi belli degildir. Ulkedeki hastalarin blyik bir
kisminin stoma bakim Urinlerini pazarlayan Ug¢ firmaya kayitli oldugu distnulerek
firmalarla goéristlmus, fakat hasta sayisi alinamamistir. Firmalardan birisi arastirmaya

katilmayi kabul etmediginden diger iki firmaya kayith hastalar evreni olusturmustur.

3.4.2. Aragtirmanin Orneklemi

Stomali hasta sayisina ulasilamadigi i¢in érneklem sayisini hesaplarken 20
kisi Uzerinde pilot calisma yapilmis ve dogru cevap ortalamalari 24 Uzerinden 17.4

bulunmustur. Ornekleme alinacak birey sayisi igin asagidaki forml kullaniimigtir.

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

o = Pilot calismadan elde edilen standart sapma ¢ =12,85

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (a= 0,05 de « serbestlik derecesinde t=1,96 bulunmustur.)

d = Ortalamaya gore yapiimak istenen + sapma (d= 3)

Hesaplama sonucunda o6rneklem bayikligd minimum 71  olarak

belirlenmistir61’62.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda agagidaki veri toplama araclari kullaniimigtir.
Anket Formu: Bu form arastirmaci tarafindan gelistiriimis ve iki bélimden olugsmustur
(EK-2). Birinci bolimde hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili veriler,
ikinci bolimde ise hastalarin stoma bakimina iligkin bilgi dizeylerini saptamaya
yonelik 6nermeler yer almaktadir. Anket formu literatirden vyararlanilarak

12,27,33,48,49,60,63,64,65,66,67,68,69,70
hazirlanmigtir .

Anket formunun ilk béliminde katilimcilari bilgilendirmeye yoénelik yonerge

(EK-1) bulunmaktadir.

3.5.2.0n uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi anket formunun anlasilirhdini saptamak amaciyla
firmaya kayith 15 hasta U(zerinde vyapllmistir. Veri toplama araglarinin 6n

uygulamasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli dizenlemeler yapiimistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin éncelikle firma yetkililerine arastirmamizin
icerigiyle ilgili bilgi verilmis ve yazih izin ainmigtir (EK-4). Firmalarin kayitlarinda olan
hastalarla birebir goéristlemedigi icin anket formuna katilimcilar bilgilendirmeye

yonelik birer yonerge eklenmis ve hastalardan anketi bu ybnerge dogrultusunda
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cevaplamalari istenmistir. Anket formlari hastalara, firmalar araciigiyla zarf icerisine
geri donus pullari da eklenerek génderilmigtir. Aralik 2005 tarihinde goénderiimeye
baslanilan anket formlari, Agustos 2006’ya kadar hastalar tarafindan firmalara
yollanmis ve bu veriler arastirmaci tarafindan bir araya getirilerek degerlendirmeye

alinmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmigtir.
Verilerin kodlama ve degerlendirme iglemleri arastirmaci tarafindan bilgisayarda

SPSS 11.5 programinda yapilmistir.

Anketin ikinci boluminde yer alan bilgi sorularina verilen dogru yanit
sayllarinin ortalama ve standart sapma degerleri alinmig ve bagimsiz degigkenlerle
karsilastirma yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ikili karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, coklu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis ¢ok etkenli varyans analizi

kullaniimistir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri
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Tanitici Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 49 62.8
Kadin 29 37.2
Yas Grubu

<40 19 24 .4
40-54 18 23.1
55-64 26 33.3
65> 15 19.2
Medeni Durum

Evii 58 74.4
Bekar-Dul 20 25.6
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 2 2.6
Okur yazar 6 7.7
ilkokul 16 20.5
Ortaokul 9 11.5
Lise 27 34.6
Yuksekokul 18 231
Meslek Durumu

Emekli 33 42.3
Ev hanimi 19 244
Memur 15 19.2
Diger* 11 141
Sosyal Giivence Durumu

Emekli sandigi 54 69.2
Sigorta 20 25.7
Bagkur 3 3.8
Yok 1 1.3
Birlikte Yasanilan Kisi

Esi 30 38.5
Esi ve cocuklari 26 33.3
Anne baba 11 141
Yalniz 6 7.7
Cocuklari 5 6.4
Toplam 78 100.0

*(Ogrenci, isci, serbest meslek, er, gazi)
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Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri yer

almaktadir.

Tablo incelendiginde hastalarin; %62.8’inin erkek, %33.3’Unin 55-64 yas grubunda
oldugu goérilmektedir. Hastalarin % 74.4°0 evli, %34.6’s1 lise mezunu ve %2.6’sI okur-
yazar degildir. Hastalarin meslek durumlarina bakildiginda %42.3'G emekli olup,
%69.2’sinin sosyal guvencesi emekli sandigidir. Hastalarin %38.5’i esiyle, %7.7’si ise

yalniz yagsamaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin Tani ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri

Tani ve Tedaviye Iligkin Ozellikler Sayi %
Tani

Colorektal kanser 43 55.1
Mesane kanseri 11.5
Ulseratif kolit 10.2
Diger* 9.0
Cevapsiz 11 14.2
Ameliyat Oldugu Hastane

Universite Hastanesi 53 67.9
Devlet Hastanesi 21 27.0
Ozel Hastane 4 5.1
Stoma Tipi

Kalici kolostomi 46 59.0
Gegici ileostomi 10 12.8
Urostomi 11.5
Gegici kolostomi 10.3
Kalici ileostomi 6.4
Kullanilan adaptor/torba sistemi

Cift parcal alttan bosaltmali 41 52.6
Tek pargali alttan bosaltmall 23 29.5
Cift parcali kapal 10 12.8
Tek pargall kapall 4 5.1
Stoma Bakimini Kimin Yaptigi

Kendi 50 64.1
Diger** 20 256
Esi 8 10.3
Stoma Bakimini Engelleyen Durum

Yok 73 93.6
Var*** 5 6.4
Toplam 78 100.0

*(intraabdominal kitle, inkontinans, fistil, over ca, atesli silah yaralanmasi)

**(Anne, kiz, kizkardes)

***(Ellerini kullanamama, gérme bozuklugu, mide bulantisi)
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Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan hastalarin tani ve tedaviye iligkin

Ozellikleri yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; %55.1’i tanisinin colorektal kanser oldugunu,
%67.9'u Universite hastanesinde ameliyat oldugunu, %59.0’'u kalici kolostomisi

oldugunu ve %52.6’s1 ise ¢ift parcali alttan bosaltmali torba kullandigini belirtmistir.

Hastalarin %64.1'i stoma bakimini kendisinin yaptigini, %93.6’s1 stoma bakimini

engelleyen herhangi bir durumunun olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Stoma Bakimi ile ilgili Bilgi Aima Durumlari

Hastalarin Stoma Bakimi lle ilgili Bilgi Alma Durumlari Sayi %
Hastanede Stoma Bakimi lle ilgili Bilgi Alma Durumu(n=78)

Alan 70 89.7
Almayan 8 10.3
Bilgi Kaynagi (n=70)

Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar* 29 41.4
Firma gorevlileri 26 371
Hemsire 12 171
Doktor 3 4.4
Bilginin Verilme Zamani (n=70)

Ameliyattan hemen sonra 36 51.4
Taburcu olmadan 6nce 17 243
Ameliyat 6ncesi dbnemden baglayip taburcu olana kadar 15 21.4
Evde 2 29
Taburculuk Sonrasi Egitim Ve Danigmanlik Alma Durumu (n=78)

Alan 47 60.3
Almayan 31 39.7
Taburculuk Sonrasi Egitimi Kimden Aldigi (n=47)

Firma gorevlileri 29 61.7
Gazi Universitesi stomaterapi tnitesi 8 17.0
Hemsire 5 10.6
Doktor 3 6.4
Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar*** 2 4.3

*(Hemsire-doktor, Hemsire-firma gorevlisi)
**(Anne, kiz, kizkardes)
*** (Hemsgire-firma gorevlisi, doktor-firmagorevlisi)
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Tablo 3'te hastalarin hastanede stoma bakimi ile ilgili bilgi alma durumlari yer

almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; %89.7’si hastanede stoma bakimi ile ilgili bilgi
aldigini ve %41.4'U bu bilgiyi birden fazla kaynaktan, %51.4’U ise bu bilgiyi ameliyattan

hemen sonra aldigini belirtmistir.

Hastalarin %60.3’'U taburculuk sonrasi egitim ve danigsmanlk aldigini, %61.7’si bu

egitimi firma gorevlilerinden aldidini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. Hastalarin Stoma Bakimina iligkin Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=78)

i DOGRU YANLIS BH;&";‘I{%RNIIJM
NO ONERMELER YANITLAYANLAR | YANITLAYANLAR VERENLER
SAYI % SAYI % SAYI %
1 Stoma kirmiziya yakin parlak pembe renkte ve nemlidir. 72 923 2 2.6 4 5.1
2 Stoma ve gevresi 1lik su ile 1slatilmis pamuk ya da gazli bezle temizlenir. 76 97.4 1 1.3 1 1.3
3 Stoma g¢evresi Ol¢iiliir ve ona uygun adaptor kesilir. 65 83.3 6 7.7 7 9.0
4 Stoma ve cevresi silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni adaptdriin / torbanin iyi yapigmast 73 93.6 5 6.4 _ _
i¢cin dnemlidir.
5 | Stoma temizliginde mutlaka sabun kullanilir. 33 423 38 48.7 7 9.0
6 | Deride herhangi bir tahrig goriildiigiinde koruyucu pudra ve yara ortiisii kullanilir. 66 84.6 8 10.3 4 5.1
7 Deri tahrisi sik olan kisilerde ¢ift pargali torba kullanilir. 42 53.8 8 10.3 28 359
8 | Torbanin yarisi ya da tigte biri doldugunda mutlaka bosaltilir. 70 89.7 7 9.0 1 13
9 Stoma gevresi ile adaptdriin / torbanin kenart arasinda en az 1 cm’lik bosluk birakilir. 31 39.7 40 51.3 7 9.0
10 | Torba ¢ok dolarsa asagiya dogru agirlik yaparak stomadan cilde sizint1 olmasina yol agar. 71 91.0 3 3.8 4 5.1
11 | Yirtilan yada delinen torba yapistirilarak tekrar kullanilir. 67 85.9 10 12.8 1 1.3
12 | Tek pargali torba 72 saatte bir degistirilir. 31 39.7 31 39.7 16 20.5
13 | Gece yatmadan 6nce torba bosaltilir. 75 96.2 2 2.6 1 1.3
14 | Stoma ve ¢evresi temizlenirken kaynatilip sogutulmus su kullanilir. 36 46.2 38 48.7 4 5.1
15 | Torbanin tamami doldugunda bosaltilir. 55 70.5 22 28.2 1 1.3
16 | Bosaltilabilir torba kullaniliyorsa torba icerigi tuvalete veya bu is i¢in ayrilan kaba bosaltilir. 70 89.7 6 7.7 2 2.6
17 | Ostomi torbas1 veya adaptorii ciltten ¢ikartilirken asagidan yukariya dogru ¢ekilerek cikartilir 33 423 36 46.2 9 11.5
18 | Cikarilan torba dogrudan ¢pe atilir. 34 43.6 44 56.4 _ _
19 | Torbanin adaptor kismi bir problem olmadigr taktirde ciltte 3—5 giin kadar kalabilir. 64 82.1 11 14.1 3 3.8
20 | Torba veya adaptor cilde yapistirilirken elle yarim dakika bastirilarak iyice yapismasi saglanir. 68 87.2 9 11.5 1 1.3
21 | Torba yerlestirildikten sonra kendimize dogru ¢ekilerek yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir. 65 83.3 12 154 1 1.3
22 | Torba veya adaptoriin ciltten kolay ¢ikmasi igin ¢evresi alkol ya da kolonya ile 1slatilir. 43 55.1 32 41.0 3 3.8
23 | Stoma gevresine torbanin iyi yapismasini saglamak ve sizintiy1 dnlemek amaciyla pasta siiriiliir. 74 94.9 3 3.8 1 1.3
24 | Stomanin iizeri temizlenirken agr1 duyusu hissetmek normaldir. 40 513 33 423 5 6.4
X (ortalama)=17.36 SS (standart sapma)=+2.54 min=10 max=22 ortanca=18
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Tablo 4’te hastalarin stoma bakimina iliskin énermelere verdikleri yanitlarin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde hastalarin en ylksek oranda dogru yanit verdikleri ilk
dort 6nerme;

‘Stoma ve cgevresi 1lik su ile islatiimis pamuk ya da gazl bezle temizlenir (2
nolu énerme)’ hastalarin %97.4°l, ‘Gece yatmadan 6nce torba bosaltilir (13 nolu
Onerme) %96.2’si, ‘Stoma ¢evresine torbanin iyi yapismasini saglamak ve sizintiyi
Onlemek amaciyla pasta sirulir (23 nolu 6nerme) %94.9’u, ’Stoma ve cgevresi
silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni adaptérin/torbanin iyi yapismasi igin

Onemlidir (4nolu 6nerme)’ %93.6’sidir.

Hastalarin en ylksek oranda yanlis yanit verdikleri ilk dort 6nerme;

‘Cikarilan torba dogrudan ¢ope atilir (18 nolu énerme)’ hastalarin  %56. 4'U,
‘Stoma cevresi ile torbanin / adaptérin kenari arasinda en az 1cnmv’lik bosluk birakilir
(9 nolu o6nerme) %51.3’4, ‘Stoma temizliinde mutlaka sabun kullanilir (5 nolu
Onerme) %48.7’si, ‘Stoma ve gevresi temizlenirken kaynatilip sogutulmus su kullanilir

(14 nolu 6nerme) %48.7’sidir.

Bilmiyorum yanitinin en yiksek oranda verildigi dért 6nerme;

‘Deri tahrigi sik olan kisilerde ¢ift parcali torba kullanilir (7 nolu 6nerme)’
%35.9'u, ‘Tek parcall torba 72 saatte bir degistirilir (12 nolu énerme)’ %20.5’i, ‘Ostomi
torbasi veya adaptéri ciltten gikartilirken asagidan yukariya dogru gekilerek ¢ikartilir
(17 nolu dnerme)’ %11.5'i, ‘Stoma ¢evresi 6l¢ilir ve ona uygun adaptor kesilir (3 nolu
onerme) %9.0’1, ‘Stoma cgevresi ile adaptérin / torbanin kenari arasinda en az 1

cm’lik bosluk birakilir (9 nolu 6nerme)’ %9.0’idir.
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Tablo 5. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dogru Cevap Ortalamalari

Dogru Cevap Ortalamalari p
Cinsiyet (n=78)
Kadin 1751227
0.876
Erkek 173125
Yas Grubu (n=78)
<40 18.7+2.3
40-54 18.4+£2.3
0.001
55-64 16.6 £2.5
65> 15.7+£1.9
Egitim Durumu (n=78)
Okur yazar degil 13.5+0.7
Okur yazar 14.7+1.2
ilkokul mezunu 16.4 £ 2.1
0.001
Ortaokul mezunu 16.8+4.0
Lise mezunu 17.7+£1.9
Yuksekokul mezunu 19.9+1.6
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Tablo 5'te hastalarin tanitici 6zelliklerine goére dogru cevap ortalamalarinin

dagilimi goértlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; cinsiyetlerine gére dogru cevap ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarda

dogru cevap ortalamalari 17.5 + 2.7 iken, erkeklerde 17.3 + 2.5 olarak saptanmistir.

Hastalarin yas gruplarina gére dogru cevap ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmistir (p<0.05). Yas gruplarina baktigimizda 40 yasin altinda
olan hastalarda dogru cevap ortalamasi 18.7 £ 2.3 iken, 40-54 yas arasinda 18.4 +
2.3, 55-64 yas arasinda 16.6 £ 2.5, 65 yas Ustlinde ise 15.7 £ 1.9 olarak saptanmistir.

Yas arttikca dogru cevap sayilarinin azaldigi saptanmistir.

Gruplarin ikiserli olarak kargilastirmalari ek tabloda yer almaktadir (Ek Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlarina gdre dogru cevap ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmistir (p<0.05). Dogru cevap ortalamasi okur yazar
olmayan hastalarda 13.5+ 0.7 iken, okur yazar olan hastalarda 14.7 + 1.2, ilkokul
mezunlarinda 16.4 + 2.1, ortaokul mezunlarinda 16.8 £ 4.0, lise mezunlarinda 17.7
1.9, yuksekokul mezunlarinda ise 19.9 + 1.6 olarak saptanmistir. Egitim dizeyi

arttikga dogru cevap sayisinin arttigi belirlenmistir (Tablo 5).

Gruplarin ikiserli olarak karsilastirmalari ek tabloda yer almaktadir (Ek Tablo 2).
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Tablo 6. Hastalarin Stoma Bakimi ile llgili Bilgi Alma Durumlarina ve Bilgi

Kaynaklarina Gore Dogru Cevap Ortalamalari

Dogru Cevap Ortalamalan |p

Hastane (n=78)
Universite Hastanesi 17.7+27
Ozel Hastane 17.3+29 0.097
Devlet Hastanesi 16.5+£1.9
Stoma Bakimi lle ilgili Bilgi Alma Durumlari (n=78)
Alan 176 +25

0.047
Almayan 155127
Bilginin Kim Tarafindan Verildigi(n=70)
Hemsire 18.3+2.6
Doktor 16.3+24

0.340
Firma gorevlileri 174 +£25
Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar* 16.9+25
Bilginin Verilme Zamani (n=70)
Ameliyat 6ncesi donemden baslayip taburcu

18.5+24

olana kadar
Ameliyattan hemen sonra 17.5+£25 0.152
Taburcu olmadan dnce 16.8+2.3
Evde 170+ 1.4
Taburculuk Sonrasi Egitim Alma Durumlari (n=78)
Alan 181125

0.001
Almayan 16.3+2.2
Taburculuk Sonrasi Egitimi Kimden Aldigi (n=47)
Hemsire 20615
Gazi Unv. Stomaterapi Unit. 192+15
Firma Gorevlileri 17.7+23 0.001
Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar** 170+ 0
Doktor 13.7+0.6

*(Hemsire-doktor, hemsire-firma gorevlisi)
** (Doktor-firma gorevlisi, hemsire-firma gorevlisi)
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Tablo 6'da hastalarin stoma bakimi ile ilgili bilgi alma durumlarina ve bilgi

kaynaklarina gére dogru cevap ortalamalarinin dagihmi gérilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; ameliyat olduklari hastanelere gére dogru
cevap ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(p>0.05). Universite hastanesinde ameliyat olan hastalarda dogru cevap ortalamalari
17.7 £ 2.7 iken, Devlet hastanesinde 16.5 + 1.9, 6zel hastanede ameliyat olanlarda ise

17.3 £ 2.9 olarak saptanmistir.

Stoma bakimi ile ilgili bilgi alan hastalarla almayanlarin dogru cevap ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bilgi alan hastalarin
dogru cevap ortalamalari 17.6 + 2.5 iken, bilgi almayanlarda ise 15.5 + 2.7 olarak
saptanmigtir. Stoma bakimi ile ilgili bilgi alan hastalarin dogru cevap ortalamalari bilgi

almayan hastalarin dodru cevap ortalamalarindan yutksek bulunmustur.

Hastalarin, stoma bakimina iligkin bilgi aldiklari kaynaklara gdére dogru cevap
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0.05).
Bilgiyi hemsireden alan hastalarin dogru cevap ortalamalari 18.3 + 2.6 iken, firma
gorevlilerinden bilgi alan hastalarda 17.4 + 2.5, birden fazla kaynaktan bilgi alanlarda

16.9 £ 2.5, doktordan bilgi alan hastalarda ise 16.3 + 2.4 olarak saptanmigtir.

Hastalara stoma bakimina iligkin bilgi veriime zamanina gdre dogdru cevap ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ameliyat éncesi
dénemden baslayip taburcu olana kadar bilgi alan hastalarin dogru cevap ortalamalari
18.5 = 2.4 iken, ameliyattan hemen sonra bilgi alanlarda 17.5 + 2.5, taburcu olmadan

once bilgi alanlarda 16.8 + 2.3, evde ise 17.0 = 1.4 olarak saptanmistir.
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Hastalarin taburculuk sonrasi stoma bakimi ile ilgili egitim ve danismanlik alma
durumlarina gére dogru cevap ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
saptanmistir (p<0.05). Taburculuk sonrasi egditim ve danismanlik alan hastalarda
dogru cevap ortalamalari 18.1 £ 2.5 iken, bilgi almadigini belirten hastalarda 16.3 £

2.2 olarak saptanmistir.

Hastalarin taburculuk sonrasi stoma bakimi ile ilgili bilgi kaynaklarina gére dogru
cevap ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir (p<0.05).
Taburculuk sonrasi firma gorevlilerinden bilgi alan hastalarda dogru cevap
ortalamalari 17.7 + 2.3 iken, Gazi Unversitesi Stomaterapi Unitesinden bilgi aldigini
beliten hastalarda 19.2 + 1.5, hemsirelerden alanlarda 20.6 + 1.5, doktorlardan
alanlarda 13.7 + 0.6, birden fazla kaynaktan bilgi alanlarda ise 17.0 + 0 olarak

saptanmigtir.

Gruplarin ikiserli olarak karsilastirmalari ek tabloda yer almaktadir (Ek Tablo 3).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada abdominal stomali hastalarin stoma bakimina yoénelik bilgi

dizeylerinin belirlenmesi amacglanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisindan fazlasini (%62.8) erkek
hastalar olusturmaktadir (Tablo 1). Bu bulgu kolorektal ve mesane kanserinin
erkeklerde daha fazla goérilmesinin bir yan3|ma5|d|r7'8. Benzer calisma sonuglari da

71,72

bulgularimizi destekler niteliktedir . Literatirde stoma aciimasinin en dnemli

7,25

nedeninin kolorektal kanserler oldugu belirtimektedir''“”. Arastirmada hastalarin

%55.1’ine  kolorektal kanser nedeniyle stoma aciimistir. Bulgularimizi destekler

nitelikteki sonuglar Alkan, Addis ve Candan’in ¢alismasinda da elde edilmistir73’74’75.

Bu calismada, hastalarin yas ortalamalari X= 518 + 158 (16-81) olarak
saptanmistir. Hastalarin gogunlugu 50 yasin Gzerindedir (Tablo 1). Bu bulgu Hastalik
kontrol merkezinin (CDC-Centers for Disease Control and Prevention) 50 yasin
Uzerindeki bireylerin kolorektal kanser agisindan risk grubu oldugu bilgisi ile

uyumludur’®.

Calismada, hastalarin %69.3'UnU kolostomili, %19.2’sini ileostomili, %11.5’ini
Urostomili hastalar olusturmaktadir (Tablo 2). Lyon ve arkadaslarmm21 arastirmasinda
da hastalarin %65’ini kolostomili, %25’ini ileostomili, %10’unu Urostomili hastalar
olusturmakta ve bu durum, bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Burch’,
stomanin en sik gorilen tipinin kolostomi, daha sonra ileostomi, en az rastlanan tipinin

ise urostomi oldugunu belirtmektedir.
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Hastalarin %65.4’Gnun cift parcall torba, %34.6’sinin ise tek parcali torba
kullandigi saptanmistir (Tablo 2). Bu durumun nedeni ¢ift pargali torba kullaniminin,
daha az cilt komplikasyonuna yol agmasi olarak gdsterilebilir. Cift parcali torba, cildi
koruyarak tahris olmasini énlemekte ve ciltte herhangi bir problem olmadigi takdirde,
adaptdér 3-5 gune kadar kalabilmektedir®. Ayrica kurumlar tek parcali torbada ginde
bir torba, cift parcali torbada ise giinde bir torba ¢ ginde birde adaptor Ucretini
kargilamaktadir. Hastalarin ¢ift pargali torba kullanimini tercih etme nedeni torbayi

tekrar kullanabilmeleri de olabilir.

Stoma bakimina iligkin énermelere verilen yanitlara bakildiginda hastalarin;
%97.4’Unun “Stoma ve gevresi Ilik su ile i1slatilmis pamuk ya da gazli bezle temizlenir*
2 nolu dnermeyi, %96.2’sinin “Gece yatmadan Once torba bosaltiir* 13 nolu
onermeyi, %94.9’'unun “Stoma c¢evresine torbanin iyi yapismasini saglamak ve
sizintiyr 6nlemek amaciyla pasta surdlir® 23 nolu énermeyi, %93.6’sinin “Stoma ve
cevresi silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni adaptériin / torbanin iyi yapismasi
icin 6nemlidir® 4 nolu 6nermeyi dogru yanitladigi saptanmistir (Tablo 4). Peristomal
alanin bakimina ve torba kullanimina yoénelik bu énermelere hastalarin tamamina
yakininin dogru yanit vermesi sevindirici bir bulgudur. Peristomal alanin bakiminin

uygun yapillmamasi birgok sorun ve komplikasyona neden olmaktadir.

Hastalarin, %51.3'0 “Stoma g¢evresi ile adaptoérin / torbanin kenari arasinda
en az 1 cm’lik bosluk birakilir’ 9 nolu énermeye yanlis yanit vermistir (Tablo 4).
Stoma ile adaptérin / torbanin kenari arasinda 2-3 mm’den daha fazla agikhk
olmamasi gerekir. Aciklik dar olursa adaptor / torba, stomaya basi yaparak stomayi
tahris edebilir ve stomanin dolasimini engelleyebilir. Aciklik, stomanin ¢apindan ¢ok

genis olursa stoma etrafinda sizinti meydana gelir ve bu durum ciltte tahrise yol agar.
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idrar ya da diski sizintisi ise peristomal cilt komplikasyonlarinin en énemli nedenidir.
Stomali hastalarin en ¢ok yasadigi problemler peristomal cilt komplikasyonlaridir.
Peristomal cilt komplikasyonlari literatirde, %10 - %70 arasinda degisen oranlarda
gbrijlmektedir18. Bu problemlerin en 6énemli nedeni de torba ve adaptdr sisteminin

uygun kullanilmamasidir”*

. Calismamizda da hastalarin yarisinin torba / adaptéri
uygun Olciide kesmeyi bilmedigi saptanmistir (Tablo 4). Bu hastalarin cilt
komplikasyonlarinin gelismesine aday oldugu dusunulmektedir. Cilt komplikasyonlari
torbanin yerlesimini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna, torbanin herhangi bir
yerde ciltten ayrilarak dusecegdi korkusuna, kiginin istedigi kiyafeti giyememesine,
kisisel hijyenin bozulmasina ve bunlara bagli olarak sosyal izolasyonla birlikte birgok

psikolojik probleme de neden olabilmektedir'®"".

“Stoma temizliginde mutlaka sabun kullanilir’ 5 nolu 6nerme, hastalarin
%48.7’si tarafindan yanhs olarak cevaplandiriimistir (Tablo 4). Stoma ve ¢evresinin
temizliginde mutlaka sabun kullaniimasina gerek yoktur. Ancak tercihen sabun
kullanilabilir. Literatlirde peristomal alanin temizliginin gazl bez ve ilik musluk suyu ile

yapilabilecegi belirtiimektedir®.

“Cikarilan torba dogrudan ¢ope atilir’ 18 nolu 6énermeye, hastalarin %56.4°U,
yanlig yanit vermistir (Tablo 4). Cikartilan ostomi torbasinin korumasiz bir sekilde
¢ope atilmasi cevrenin gaita veya idrar ile kontaminasyonuna yol acgar. Torba
cikartiimadan o6nce icerigi tuvalete veya bu is icin ayrilan bir kaba bosaltilir, daha
sonra ¢ikartilan torba gazete kagidi veya posete konarak ¢ope atilir. Torbalarin uygun
sekilde ¢ope atimasi c¢evre saghdlr acisindan son derece Onemlidir. Oysa

hastalarimizin ¢ogunlugu bu islemi uygun yapmamaktadir.
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Hastalarin stoma bakimina iliskin dogru cevap ortalamalasi X = 17.36 + 2.54’
tir (Tablo 4). Hastalarin cevap ortalamalari bu énermelerin ¢ogunluguna dogru yanit
verdiklerini gostermekle beraber, bazi énemli davraniglarin istenilir dizeyde yerine
getirimemesi  hastalarin  stoma bakimina iliskin  bilgi ihtiyaci  oldugunu

disundirmektedir.

Hastalara verilen egditim kadar becerilerinin gelistirimesi de &6nemlidir.
Hastalarin taburcu olmadan dnce kendi kendilerine torba degistirecek dizeyde bilgi ve
beceri kazandirimasi bu hastalara bakim veren hemsirelerin  temel
sorumluluklarindandir. Bireylerin taburcu olduktan sonra da bu islemi dogru
yapabilmesi icin, taburcu olmadan dnce hemsire gbzetiminde kendi kendine torba

degisimini tim asamalariyla tam olarak yapabiliyor olmasi gerekir.

Hastalarin egitim durumlari ile dodru cevap ortalamalar arasindaki iligki
incelendiginde, egitim duzeyi ylkseldikce dogru cevap ortalamasinin da arttigi tespit
edilmistir (Tablo 5). Hastalarin egitim durumlarinin ikiserli olarak karsilastirimasina
baktigimizda bu farkhligin birka¢ gruptan kaynaklandigi gérilmektedir (Ek Tablo 2).
Bu gruplar okur-yazar olmayan hastalarla, lise ve yuksekokul mezunlari, ilkokul
mezunlari ile ylksekokul mezunlari ve lise mezunlari ile yuksekokul mezunlaridir

(p<0.05).

Bu durum stomaya 6zgu olmayip egitim dizeyi ylksek olan kisilerin stoma ve
bakimina yonelik saglik personeli disindaki internet, stoma bakimi ile ilgili yayinlar ve
uluslararasi ostomi kuruluslari gibi kaynaklara da ulagmalari ile ilgili olabilir. Ayrica

egitim dizeyi yuksek hastalar kendilerine verilen egitim materyallerini daha iyi okuyup
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anlayabilirler. Bulgularimizi destekler bir calisma Addis tarafindan yapilmistir.
Addis’'in”® ileostomili ve kolostomili hastalarin taburculuk sonrasi evde izlemlerinin
yagsam kalitesine etkisi Uzerinde yaptigi ¢calismada egitim dlzeyi yiksek olan hastalar,

egitim duzeyi disuk olanlara gére daha yuksek puan almiglardir.

Calismada hastalarin, %89.7’sinin hastanede stoma bakimi ile ilgili bilgi
aldiklari saptanmigtir (Tablo 3). Bu bulgu, hastalarin stoma bakimina yénelik egitim
almalari adina sevindiricidir. Ancak hastanin bilgi isteme hakkl baglaminda
dusunildiginde egitim almayan %10.3’lik hasta grubunun karsilasacagi riskler de
azimsanmayacak orandadir. Hasta haklari yénetmeliginde ‘Her hastanin saglk
durumu, kendisine uygulanacak tibbi iglemler, bunlarin faydalari, sakincalari,
hastaligin seyri ve neticesi konusunda s6zli ve yazili bilgi isteme hakkina sahip’
oldugu belirtimektedir’”. Ayrica WCET(World Council of Enterostomal Therapists)
felsefesini sbyle belirtmektedir; ‘Biz her bireyin birtakim haklari ve gereksinimleri
olduguna, bunlarin bireyin Uulkesinde mevcut olan en iyi ara¢ ve ydntemlerle
kargilanmasi gerektigine, ayrica her bireyin dogrudan stomaterapi hemsiresi yada
stomaterapi hemsiresinin yonetimi altinda sunulan kapsamli ve 6zellesmis bakim

almaya hakki vardir'’”®

. WCET’in belirttigine gore her hastanin stoma bakimina yonelik
bilgiyi stoma bakim hemsgiresinden alma hakki vardir. Oysa Ulkemizde henlz her

hastanede stoma bakim hemsiresi yoktur.

Hastanin stoma bakimini tek basina Ustlenebilecek kadar bilgi ve beceriye
sahip olmasinda ve bu konuda kendine olan glveninin gelismesinde, uzman stoma
bakim hemsgirelerinin  énemli rolleri bulunmaktadir. Stoma bakim hemsireleri,
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek, hastanin bakimini

planlamali; planladiklari bu girigsimleri uygulamali ve hastayi stoma bakimi konusunda
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egitmelidirler. Tim bu girisimler, hastalarin yagam kalitesinin ylikselmesini saglamakta

71416 Benzer

ve stoma sonrasi olusabilecek olan komplikasyonlari azaltmaktadir
sekilde Addis'in” calismasinda da hastanede verilen egitimin taburculuk sonrasinda

yasanan problemleri azalttigi belirtiimektedir.

Stoma bakimi konusundaki egitimin kim tarafindan verildigi, bilginin verilme
zamani, kime verildigi ve etkinligi ¢ok o6nemlidir. Bilgi kaynaklari ile dogru cevap
ortalamalarina bakildiginda bilgiyi hemsgirelerden alan hastalarin dogdru cevap
ortalamalari diger bilgi kaynaklarina gbére daha yuksek bulunmustur. Hemsireler
tarafindan bilgilendirilen hastalarin dogru cevap ortalamalarinin yiksek olmasinin
nedeni, hemsirelerin hasta ile daha uzun sire birlikte olmalari ve hastalara, ameliyat
oncesi donemden baglayarak egitim, danismanlik ve bakim hizmeti vermeleri olarak

gOsterilebilir.

Hastanede stoma bakimi ile ilgili bilgiyi hemsirelerden alan hastalarin dogru
cevap ortalamasinin yiksek olmasi sevindirici bir bulgu iken, hastalarin yalnizca
%17.1’inin bu bilgiyi hemsirelerden almalari egitim ve danismanlik gérevimizi tam
olarak yapmadidimizi gdstermektedir. Hastalarin yarisina yakininin ise stoma

bakimina ydnelik bilgiyi firma gdrevlilerinden aldiklari saptanmigtir.

Alabaz ve arkadaslarmln63 arastirmasinda, stoma bakimina iliskin egitim alan
hastalarin bu egitimi, %40 oraninda hemsirelerden, %39 oraninda firma
gorevlilerinden ve %15 oraninda doktorlardan aldiklari saptanmistir. Bu hastalara
yonelik egitimin hemsireler tarafindan verilme oraninin yiksek olmasi, arastirmanin

yapildigi Universite hastanesinde egitimli stoma bakim hemsirelerinin bulunmasindan
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kaynaklanmaktadir. Buna ragmen firma gorevlileri ile hemsirelerin egitim verme
oranlarinin egit olmasi dikkat ¢ekicidir. Firma goérevlileri kendi gorevleri olmadigi halde
hastalar ihtiya¢ duyduklari ve soru sorduklari i¢in onlari bilgilendirmektedirler. Bu
dogru bir yaklagim olmamakla beraber saglik profesyonellerinin Ustlenmedigi goérevi

firma gorevlileri istlenmek zorunda kalmiglardir.

Atay’ln79 calismasinda, hemsireler tarafindan egitilen hastalarin %35’inin
taburcu olmadan &énce torba degisimini kendisinin yaptidi, dider taraftan, firma
gorevlilerince egitilen higcbir hastanin taburcu olmadan 6nce torba degisimini
yapmadiklari saptanmistir. Ayni ¢alismada, hastalarin taburcu olduktan bir ay sonraki
kontrollerinde, hemsireler tarafindan egitilen %65 oranindaki hastanin torba degisimini
kendisinin yaptigi, diger grupta ise bu oranin %20°’de kaldigi gortlmektedir. Stoma
bakimlarini kendileri yapan ve bu konuda egitilen hastalar, stomaya daha kolay uyum

saglamaktadir®.

Hastanede doktorlardan bilgi aldiklarini ifade eden hastalarin dogru cevap
ortalamalari en dusuktir. Bu durumun nedeninin yogun olan cerrahlarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasinda hastalara gerekli bilgileri verecek kadar zaman
ayiramamalari oldugu disunlUlmektedir. Ayrica bu c¢alismada sorgulanan bilgiler
stoma bakimi Ulzerine odaklanmistir. Cerrahlar ise hastalarini daha ¢ok tani ve

ameliyata iligkin bilgilendirmektedirler.

Stomali bir hastanin yeni yagam bigimine uyumu, beden imajindaki degisikligi

kabullenmesi ve ameliyattan sonraki yasamini bagimsiz surdirebilmesi, ameliyat
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oncesi donemden baslayarak taburcu olana kadar gegen silre iginde aldiklari

hemsirelik bakimi ve egitimi ile dogrudan iligkilidir®®.

Literatlrde, hastalarin stoma bakimi konusundaki egitimlerine hastaneye yatar
yatmaz baslanmasi ve buna ameliyat sonrasi déonemde de devam edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir'®***®. Ameliyat 6ncesi dénemde egitilen hastalarda, iyilesme daha
hizli olmakta ve bu hastalarda daha az psikososyal problem goériimektedir. Yine bu
hastalar, ameliyat sonrasi goérulen problemleri kolaylikla asmaktadirlar®®®. Colwell ve
arkadaslarinin yapti§i calismada da bireylerin ameliyat dncesi dénemden itibaren

desteklenmesinin stomaya uyumlarini kolaylastirdigi belirtiimektedir®®.

Stomali bireylerin ameliyat dncesi dénemde baslanarak bilgilendiriimesi ve
taburcu olmadan &6nce bazi psikomotor becerileri kazanmasi gerekir. Oysa
hastalarimizin sadece %21.4’ (inin ameliyat 6éncesi donemden baslayip taburcu
olana kadar bilgilendirildigi saptanmistir (Tablo 3). Girkan ve arkadaslar|n|n81,
istanbul’da (i¢ Universite hastanesinde yaptiklari calismalarinda hastalarin sadece
%26.8’'inin ameliyat 6ncesi donemde, %91.9unun ameliyat sonrasi dénemde,

%83.9’unun da taburcu olurken stoma bakimina ydnelik bilgilendirildigi saptanmigtir.

Hastalarin %39.7’ sinin taburculuk sonrasi stoma bakimi ile ilgili egitim ve
danigsmanlik hizmeti almadigi saptanmistir (Tablo 3). Taburculuk sonrasi bilgi alan
hastalarin stoma bakimina iliskin dodru cevap ortalamalari (18.1 % 2.5), bilgi

almayanlardan (16.3 + 2.2) yiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Hastalar taburcu olduktan sonra hastanede verilen egitimin surdirilmemesi,
taburculuk sonrasinda evde izleyecek saglik personelinin olmamasi ve sorunlari
oldugunda danisabilecekleri bir kurumun olmamasi gibi nedenlerle sorunlariyla bas

edememektedirler.

Alkan'in™ calismasinda stomali hastalarin, ameliyat sonrasinda hastanede
aldiklari bilgileri ev ortaminda tam olarak aktaramadiklari, dolayisiyla da bu hastalarin
dizenli ve surekli olarak egditime gereksinim duyduklari gézlenmistir. Elde edilen
sonuglar, ev ortaminda verilen egitimin hastalarin stoma bakimi yapmasinda ve stoma
sonrasl gorllen komplikasyonlarin azalmasinda 6nemli bir gelisme sagladigini
g6stermektedir. Benzer sekilde Addis’in™ calismasinda da taburculuk sonrasi evde

izlenen hastalarin birgok probleminin azaldidi, hatta yok oldugu ve yasam kalitelerinin

yukseldigi gdzlenmistir.

Saglik Bakanhgi tarafindan 2005 yilinda yayinlanan evde bakim hizmeti
yonetmeliginin de belirttigi gibi evde bakimda devamlilik esastir’’. Bu devamlilik,
hastanin talebine ve ihtiyacina gére kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmalidir.
Arastirmalarda da goérildugi gibi stomali hastalarin taburcu olduktan sonra da bakima
ihtiyaglari vardir. Ulkemizde de evde bakim hemsgirelerinin yetistirilerek stomali

hastalara bu hizmeti sunmalari saglanmalidir.

Hastalarin taburculuk sonrasi egitim almalari sevindirici olmakla beraber
¢ogunlugunun (%61.7) bu egitimi firma goérevlilerinden almalari saglik hizmeti adina
UzlUcludur (Tablo 3). Firma gorevlilerinin verdikleri egitim yalnizca stoma ve stoma

cevresindeki cildin bakimiyla ilgili olup, stomanin neden oldugu psikolojik ve sosyal
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sorunlari kapsamamaktadir. Oysa stomali hastalarin yalnizca fiziksel degil, psikolojik
ve sosyal agidan da desteklenmesi gerekir. Bu hizmet ancak butincil bir hemsirelik

bakimi anlayigiyla saglanabilir.

Hastalarin taburculuk sonrasi stoma bakimi ile ilgili bilgi kaynaklarinin ikiserli
olarak karsilastirimasina baktigimizda bu farkhhdin birka¢ gruptan kaynaklandigi
gorulmektedir (Ek Tablo 3). Bu gruplar firma gorevlileri ile hemsireler ve doktorlar,
Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi ile doktorlar, hemsirelerle doktorlar ve birden

fazla kaynaktan bilgi alan hastalardir (p<0.05).

Hemsirelerden (20.6 + 1.5) ve Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi'nden
(19.2 + 1.5) egitim ve danismanlik alan hastalarin dodru cevap ortalamalari en

yuksektir (p<0.05).

Karadag ve arkadaslarinin, Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi kapsaminda
yaptiklari  bir  ¢alismada, hastalarin  Uniteye  basvurduklarinda  gorilen
komplikasyonlarinin diizenli olarak takip edilerek danigsmanlik hizmeti verildikten sonra
azaldigi belirtiimektedir. Ayni ¢alismada psikolojik, fizyolojik, sosyal destek ve

bilgilendirmenin hastalarin yasam kalitelerini anlamli olarak artirdigi saptanmistir'®.

Benzer sekilde Ozdemirin® Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi'nde yaptigi
¢alismada, taburculuk sonrasinda hasta ve yakinlarina hemsireler tarafindan verilen
egitimin hastalarin sorunlarini azalttigi ve hastalardaki yasam kalitesini arttirdigi

saptanmigtir. Ayni ¢alismada, calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu, stomaterapi
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Unitesinin yasamlarini olumlu yonde etkiledigini ve verilen egitimin yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Bu egitim sonucunda hastalarin stoma bakimini dogru olarak yaptiklari

g6zlenmigtir.

Yapilan arastirmalarda da goruldagu gibi, 1958 yilinda baslayan stomaterapi
hemsirelerinin hastalarin yasamlarinda o6nemli degisiklikler yarattiklari, yagsam
kalitelerini ve hasta memnuniyetini artirdiklari, dizenli takip ve danismanlk hizmeti

vererek komplikasyonlar azalttiklari tespit edilmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calisma, abdominal stomali hastalarin stoma bakimina iligkin bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %62.8'i erkektir. %33.3'Uni 55 ile 64 yas grubu
olusturan hastalarin %34.6’sI lise mezunudur. Hastalarin %74.4’G evli, %42.3’U
emekli, %69.2’sinin sosyal guvencesi emekli sandigi ve %38.5'i esiyle

yasamaktadir.

e Hastalarin %55.1’inin tanisi colorectal kanserdir ve %59’una kalici kolostomi
aclimistir. Hastalarin %52.6’s1 ¢ift pargcali alttan bosaltmali torba kullandigini;
%64.1’i stoma bakimini yapmasini kendisinin yaptigini ve %93.6’si stoma

bakimini yapmasini engelleyen herhangi bir durumu olmadigini ifade etmigtir.

o Hastalarin %89.7’si, hastanede stoma bakimi ile ilgili bilgi aldigini, %37.1°i bu
bilgiyi firma gorevlilerinden aldigini ve %51.4°G de bu bilgiyi ameliyattan hemen
sonra aldigini ifade etmistir. Taburculuk sonrasinda ise %60.3’Unln egitim ve
danismanlik aldigi ve %61.7’sinin bu egitimi firma gorevlilerinden aldigdi

saptanmigtir.

e Stoma bakimina iliskin dnermelere verilen yanitlara bakildiginda hastalarin;
%97.4’Unun ‘Stoma ve ¢evresi Ik su ile islatimis pamuk ya da gazli bezle

temizlenir’ 2 nolu 6nermeyi, %96.2’sinin ‘Gece yatmadan 6nce torba bosaltihr
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13 nolu 6nermeyi, %94.9'unun ‘Stoma c¢evresine torbanin iyi yapismasini
saglamak ve sizintlyi 6nlemek amaciyla pasta suralir 23 nolu énermeyi,
%93.6’sinin 'Stoma ve g¢evresi silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni
adaptdérin / torbanin iyi yapigsmasi i¢in 6nemlidir 4 nolu 6nermeyi dogru

yanitladigi,

%56.4’Unln ‘Cikarilan torba dogrudan ¢6pe atilir 18 nolu &nermeyi,
%51.3’Un0n, ‘Stoma cgevresi ile torbanin / adaptérin kenari arasinda en az
1cm’lik bosluk birakiir 9 nolu énermeyi, %48.7’sinin ‘Stoma temizliginde
mutlaka sabun kullanilir 5 nolu énermeyi, %48.7’sinin , ‘Stoma ve cevresi
temizlenirken kaynatilp sogutulmus su kullanihr’ 14 nolu énermeyi yanlis

yanitladigi,

%35.9'unun ‘Deri tahrigi sik olan kisilerde ¢ift pargali torba kullanihr’ 7 nolu
Onermeyi, %20:5’inin ‘Tek parcali torba 72 saatte bir degistirilir 12 nolu
onermeyi, %11.5’inin , ‘Ostomi torbasi veya adaptori ciltten cikartilirken
asagidan yukariya dogru cekilerek cikartilir 17 nolu 6nermeyi, %9.0’'unun
‘Stoma cgevresi Olgulir ve ona uygun adaptor kesilir 3 nolu 6nermeyi’, ayni
oranda ‘Stoma gevresi ile adaptériin / torbanin kenari arasinda en az 1 cm’lik

bosluk birakilir’ 9 nolu dnermeye bilmiyorum yanitini verdigi saptanmigtir.

Hastalarin stoma bakimina iligkin 6nermelere verdikleri dodru cevap
ortalamalari, kadinlarda 17.5 + 2.7; erkeklerde 17.3 + 2.5 olarak saptanmistir.
Yapilan analizde hastalarin, cinsiyetlerine gére dogru cevap yanit ortalamalari

arasinda, istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin yas gruplarina gore dogru cevap ortalamalari karsilastirildiginda, 40

yasin altindaki bireylerde dogru cevap ortalamasi 18.7 + 2.3 iken, 40-54 yas



-54-

arasinda 18.4 + 2.3; 55-64 yas arasinda 16.6 + 2.5; 65> ise 15.7 £ 1.9 olarak
saptanmigtir. Yas gruplarina goére dogru cevap ortalamalari arasindaki fark,
istatistiksel  olarak anlamli  bulunmustur  (p<0.05). Yas gruplarinin
karsilastirmasinda bu farkhligin 40 yas altindaki hastalarla 55-64 yas ve >65
olanlar arasinda, 50-54 yas ile 5564 yas ve >65 olan hastalardan

kaynaklandigdi belirlenmistir.

Hastalarin dogru cevap ortalamalari ile egitim durumlari arasindaki iligki
incelendiginde, dogru cevap ortalamasi, okur yazar olmayan hastalarda 13.5 +
0.7; okur yazar olanlarda 14.7 + 1.2; ilkokul mezunlarinda 16.4 = 2.1; ortaokul
mezunlarinda 16.8 + 4.0; lise mezunlarinda 17.7 * 1.9; yuksekokul
mezunlarinda ise 19.9 + 1.6 olarak saptanmistir. Egitim durumlarina gére dogru
cevap ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0.05). Hastalarin egitim durumlarinin ikiserli olarak karsilastiriimasina
baktigimizda bu farklihgin, okur-yazar olmayan hastalarla, lise ve ylksekokul
mezunlari arasinda; ilkokul mezunlari ile yliiksekokul mezunlari arasinda ve lise
mezunlari ile ylksekokul mezunlari arasindaki gruplardan kaynaklandigi

saptanmigtir.

Universite hastanesinde ameliyat olan hastalarin dogru cevap ortalamalari 17.7
+ 2.7 iken, bu ortalama devlet hastanesinde ameliyat olanlarda 16.5 + 1.9; 6zel
hastanede ameliyat olanlarda ise 17.3 £ 2.9’dur. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin; ameliyat olduklari hastanelere gére dogru cevap ortalamalari

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Stoma bakimi ile ilgili bilgi aldigini belirten hastalarin dogru cevap ortalamalari

17.6 £ 2.5 iken, bilgi almayanlarda ortalama 15.5 + 2.7 olarak saptanmistir.
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Stoma bakimi ile ilgili bilgi alan hastalarla bilgi almayan hastalarin dogru cevap

ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Stoma bakimina iliskin bilgiyi hemsireden aldigini ifade eden hastalarin dogru
cevap ortalamalari, diger bilgi kaynaklarindan bilgi aldigini belirten hastalardan
daha yuksek bulunmustur. Hastalarin, stoma bakimi ile bilgi aldiklari kaynaklara
gOre dogru cevap ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli

cikmamistir (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi donemden baslayarak taburcu olana kadar bilgi alan hastalarin
dogru cevap ortalamalari 18.5 £ 2.4 iken, ameliyattan hemen sonra bilgi alan
hastalarda ortalama, 17.5 £ 2.5; taburcu olmadan 6nce bilgi alanlarda 16.8 +
2.3; evde bilgi alanlarda ise 17.0 + 1.4 olarak saptanmistir. Yapilan analizde,
stoma bakimi ile ilgili bilgi verilme zamanina gére cevap ortalamalari arasindaki

fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Taburculuktan sonra egitim alan hastalarin dogru cevap ortalamalari 18.1 + 2.5
editim almayanlarin ise, 16.3 * 2.2°dir. Hastalarin taburculuk sonrasi stoma
bakimi ile ilgili egitim ve danismanlik alma durumlarina gére dogru cevap

ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Taburculuk sonrasi bilgi aldiklari kaynaklar ile dogru cevap ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde hemsirelerden bilgi alan hastalarda dodru cevap
ortalamasi 20.6 *+ 1.5 iken, Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesinden bilgi alan
hastalarda 19.2 + 1.5; firma gorevlilerinden bilgi alan hastalarda 17.7 + 2.3;
doktorlardan bilgi alan hastalarda 13.7 + 0.6, birden fazla kaynaktan bilgi alan

hastalarda ise 17.0 £ 0 olarak saptanmistir. Taburculuk sonrasi stoma bakimi ile
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ilgili bilgi kaynaklarina gére cevap ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler

e Taburculuk egitiminin ve taburculuk sonrasi gdzlemlerin daha duzenl

yapilabilmesi icin hastanelerde stomaterapi tnitelerinin agiimasi.

e Ameliyat dncesi ddnemde baslanarak stoma bakim hemsireleri tarafindan hasta

ve yakinlarina egitim, bakim ve danigsmanlik hizmeti verilmesi.

e Hemsireler tarafindan, hastalarin yararlanabilecedi egitim materyallerinin

olusturularak hastalara verilmesi.

e Cerrahi kliniklerde galisan tim hemsirelerin hizmetici egitimle desteklenerek

egitim ve danismanlik rollerini yerine getirmelerinin saglanmasi.

e Stomall hastalarin sorunlarini, bilgi ve becerilerini paylasabilecekleri génullt

kuruluslarin olusturulmasi.

e Stomall hastalarin dizenli ve surekli olarak egitime gereksinim duymalar

nedeniyle evde bakim hemsireligi hizmetlerinin gelistiriimesi.
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OzZET

Arastirma abdominal stomali hastalarin stoma bakimina ydnelik bilgi

dlzeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimigtir.

Arastirmanin érneklemini, stoma bakim Urinlerini pazarlayan firmalara kayitli
78 hasta olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu araciligi
ile toplanmistir. Anket formu iki bdlimden olusmustur. Birinci bdlimde hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili veriler, ikinci bélimde ise hastalarin
stoma bakimina iliskin bilgi dizeylerini saptamaya yodnelik dnermeler yer almaktadir.
Anket formlari hastalara, firmalar araciliiyla zarf igerisine geri doénis pullari da
eklenerek gonderilmistir, hastalar tarafindan firmalara yollanan veriler arastirmaci
tarafindan bir araya getirilerek degerlendirmeye alinmistir. Verilerin kodlama ve
degerlendirme islemleri arastirmaci tarafindan bilgisayarda SPSS 11.5 programinda
yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi, coklu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis ¢ok etkenli varyans analizi

kullaniimistir.

Arastirmadan su sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%62.8'i erkek, %33.3'lU 55-64 yas grubundadir. Hastalarin % 74.4°0 evli ve %34.6’sI
lise mezunu ve %23.1'i Universite mezunudur. Hastalarin %38.5’i esiyle, %7.7’si ise
yalniz yasamaktadir. Hastalarin %55.1’i tanisinin colorektal kanser oldugunu; %67.9'u
Universite hastanesinde ameliyat oldugunu; %59.0’'u kalici kolostomisi oldugunu;
%52.6’s1 ¢ift parcal alttan bosaltmali torba kullandigini belirtmistir. Hastalarin %64.1i,
stoma bakimini kendilerinin yaptigini; %93.6’s1 stoma bakimini engelleyen herhangi

bir engelleri olmadigini ifade etmistir. Hastalarin; 89.7’si hastanede stoma bakimi ile
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ilgili bilgi aldigini ve %41.4°G bu bilgiyi birden fazla kaynaktan, %51.4’lG ise bu bilgiyi
ameliyattan hemen sonra aldigini belirtmistir. Hastalarin %60.3’U taburculuk sonrasi
editim ve danigsmanlik aldidini, %61.7°si bu egitimi firma gorevlilerinden aldigini

belirtmislerdir.

Hastalarin cinsiyet, ameliyat olduklari hastane, hastanedeki bilgi kaynaklari ile
dogru cevap ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Hastalarin yas, egitim duzeyi, hastanede ve taburculuk sonrasi egitim alma
durumlari ve taburculuk sonrasi egitimi kimden aldiklar ile dodru cevap ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda énerilerde bulunulmustur.
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SUMMARY

This study was made to determine the information level devoted to stoma care of

patients with abdominal stoma.

The samples for this study included 78 patients registered to companies
marketing these stoma care products. The survey form developed by the researcher
consists of two parts. In the first part the socio-demographic features of the patients and
the data about the disease are considered where as in the second part the proposals to
determine the knowledge level are involved. The companies sent the forms to the
patients in envelopes with comeback stamps. The reply sheets were gathered up and
evaluated by the same researcher. The coding and evaluation processes were made by
the researcher on the computer by means of SPSS 11.5 program. In evaluating the data,
Mann-Whitney U test with dual comparisons and Kruskal-Wallis variance analysis with

multiple comparisons were used

These are the results obtained; 62.8 % of the patients who participated the
research was males, 33.3 % was at the ages of 55-64. 74.4 % were married, 34.6 % high
school graduates, 23 % university graduates. 38.5 % of the cases lived with their
partners, % 7.7% lived alone. The diagnosis of 55.1 % was colorectal cancer, 67.9 %
was operated at a university hospital, 59 % had permanent colostomy 52.6 % have
used double parted bags emptied underneath. 64.1 % took care of their stoma
themselves 93.6 % expressed no handicaps that hindered their stoma care. 89.7 % said
that they got information fin the hospital, 41.4 % got the knowledge from multiple sources,
51.4 % said that they got information just after the operation 60.3 % said that they got

education and counseling after being discharged from hospital, 61.7 % got this education
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from the company attendant.

The patients’ sexualities, the hospital where they were operated, the information
sources in the hospital and the average of correct answers was insignificant (p>0.05).
The correlation between the suitable answers and the education level or whom they got
this education or the difference between the right answers averages was significant

(p<0.05).

Proposals were made according to the results of the research.
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EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dogru Cevap Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Yas

<40 50-54 55-64 >65
Grubu
<40 p=0.620 p=0.005 p=0.001
50-54 p=0.034 p=0.002
55-64 p=0.127
65>

Ek Tablo 1'de hastalarin yas gruplarina gére dogru cevap ortalamalarinin

olarak kargilagtiriimasi ile elde edilen istatistiksel farklihk dizeyleri gérilmektedir.

Tablo incelendiginde; hastalarin yas gruplarina gore 40 yasin altinda olanlarla 55-64
yas ve 65 yas Ustl olanlar arasinda, 50-54 yas ile 55-64 yas ve 65 yas Ustl olan

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmigtir (p<0.05).
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Ek Tablo 2. Hastalarin Egitim Diizeyi ile Dogru Cevap Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Egitim Okur-yazar Okur . . }

N lIkokul Ortaokul Lise Yiksekokul
Diizeyi olmayan yazar

Okur-yazar

p=0.226 | p=0.039 p=0.192 p=0.034 p=0.022

olmayan

Okur yazar p=0.084 p=0.189 p=0.002 p=0.001
ilkokul p=0.647 p=0.054 p=0.001
Ortaokul p=0.354 p=0.096
Lise p=0.016
Y Uksekokul

Ek Tablo 2’de hastalarin egitim dizeyi ile dogru cevap ortalamalarinin

karsilastiriimasi sonucu elde edilen istatistiksel farklilik dizeyleri gérilmektedir.

Tablo incelendiginde; okur-yazar olmayan hastalarla ilkokul, lise ve ylksekokul

mezunlari arasinda, okur yazar olanlarla lise ve yilksekokul mezunlari arasinda,

ilkokul mezunlari ile yuksekokul mezunlari arasinda ve lise mezunlari ile ylksekokul

mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goértlmektedir (p<0.05).
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Ek Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Stoma Bakimi ile ilgili Bilgi Kaynaklarina

Gore Dogru Cevap Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Taburculuk . Birden fazla
Firma Gazi Unv. )

Sonrasi Egitimi | e Hemsgire | Doktor kaynaktan
gorevlileri | Stomaterapi Unit. o

Kimden Aldigi bilgi alanlar

Firma gorevlileri p=0.163 p=0.001 | p=0.009 p=0.520

Gazi Unv.

" =0.127 =0.036 =0.190
Stomater. Unit. P P P

Hemsire p=0.012 p=0.044
Doktor p=0.200
Birden fazla

kaynaktan bilgi

alanlar

Ek Tablo 3’te hastalarin taburculuk sonrasi stoma bakimi ile ilgili bilgi
kaynaklarina goére dogru cevap ortalamalarinin kargilastirimasi ile elde edilen

istatistiksel farklilik diizeyleri goérilmektedir.

Tablo incelendiginde; firma gdrevlileri ile hemsireler ve doktorlar arasinda, Gazi
Universitesi Stomaterapi Unitesi ile doktorlar arasinda, hemsirelerle doktorlar ve
birden fazla kaynaktan bilgi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandigi gortlmektedir (p<0.05).
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EK-1: KATILIMCILARI BILGILENDIRMEYE YONELIK YONERGE
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KATILIMCILARI BiLGILENDIRMEYE YONELIK YONERGE

Bu arastirma, stomali hastalarin stoma bakimina iligskin bilgi dizeylerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilm gonulliluk esasina dayalidir. Anketteki sorulari ictenlikle
yanitlamaniz, c¢aligmanin sonuclarinin dogrulugu ve gegerliligi agisindan oldukga

onemlidir.

Bu veriler, kimliginiz belirtimeden saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yuratilmesinde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar diginda bu

veriler kullanilmayacak ve bagkalarina veriimeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonugclarini dogrudan etkileyecegi igin

objektif olmanizi ve sorulari bos birakmamanizi rica ederiz.

Tesekkrler.

Adres:

Ayvali Cad. 68. Sok.
Kale Apt. 20/9

Etlik / ANKARA

Tel:
03123236237
0536 516 40 62

Email:
tuzerhilal@yahoo.com
Gazi Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Hilal TUZER
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EK-2: ABDOMINAL STOMALI HASTALAR iCiN ANKET FORMU
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BOLUM I

ABDOMINAL STOMALI HASTALAR iCiN ANKET FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER

1- Protokol No : Tarih :

2-Tani:

3- Dogum Tarihiniz :

4- Cinsiyetiniz : 1. ( ) Kadin 2. ( ) Erkek

5- Medeni Durumunuz : 1. ( ) Evli 2. ( ) Bekar 3.( )Dul

6- Ogrenim Durumunuz : Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul

Ortaokul

Lise

YUksekokul

o0k w I\) -
AAAAAA
vvvvvv

7- Mesleginiz : 1. ( ) Memur 2.()lsci 3. ( ) Emekli
4. ( ) EvHanimi 5.()Diger........cocoeenen.

8- Sosyal Guvenceniz : 1. ( ) Emekli Sandigi 2. () Bagkur
3. () Sigorta 4. ( ) Ozel Sigorta

5.() Yok

9- Kiminle Yagiyorsunuz : 1. ( ) Esi

2. () Esi ve cocuklari

3. ( ) Cocuklar

4. ( )Yalnlz

5.()

10- Ameliyat tarihiniz? ................

11- Ameliyat oldugunuz hastane hangisidir?............ccccoeeieeeeiiciee e

12- Bagka bir hastaliginiz var mi? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

13- Cevabiniz ‘ Evet’ ise acgiklayiniz
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B. HASTALIKLA iLGILi VERILER

14- Stomanizin Tipi: 1. ( ) Gegici Kolostomi
2. () Kalici Kolostomi
3. () Gegici ileostomi
4. ( ) Kalici ileostomi

5.()

Urostomi

15- Size stoma bakimi ile ilgili bilgi verildi mi?
1. () Evet
2. () Hayir (19. soruya geginiz)

16- Cevabiniz “Evet” ise size kim bilgi verdi? (Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. ( ) Doktor
) Hemsire
Firma gorevlileri

2.(
3. (
4. ( ) Diger (aciklayiniz)......................

~ ~—

17- Bu bilgi ne zaman verildi?
1. ( ) Ameliyat 6ncesi ddnemden baslayip taburcu olana kadar
2. ( ) Ameliyattan hemen sonra
3. ( ) Taburcu olmadan 6nce
4. ( ) Kontrole gittigimde
5.( ) Evde

18- Bu bilgi size nasil verildi? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
1. ( ) Sadece kisa bilgi verildi
2. ( ) Uzun uzun anlatildi
3. ( ) Gosterilerek anlatildi
4. () Kitapgik verildi

19- Stoma bakiminizi kim yapiyor?
1. ( ) Kendim
2. ( ) Aile uyelerinden birisi (belirtiniz)..................
3. ( ) Diger(agiklayiniz).................

20- Stoma bakiminizi yapmanizi engelleyen herhangi bir rahatsizliginiz var mi?
1. ( ) Gérme bozuklugu
2. () Ellerini kullanamama
3. ( ) Diger (agiklayiniz).......................

21- Kullandiginiz torba sistemi nedir?

1. ( ) Tek pargali alttan bosaltmali

2. ( ) Tek pargali kapal

3. () Cift pargali alttan bosaltmall

4. () Cift pargal kapall

5. ( ) Stoma kapak / 6rtu
22- Taburcu olduktan sonra da stoma bakimi konusunda egitim ve danismanlik aldiniz
mi?

1. () Evet 2. ( ) Hayirr

23- Cevabiniz ‘ Evet’ ise nereden-kimden aldiniz?
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BOLUM II

Bu bdlimde size stoma bakimina iligkin dnermeler verilmistir. Asagidaki
Onermelerin  dogru oldugunu dusdnuyorsaniz  “Dogru”, vyanlis oldugunu
disltnuyorsaniz “Yanlig”, cevabi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutusunu igsaretleyerek
belirtiniz.

No: |ONERMELER Dogru | Yanhs

Bilmiyor
um

Stoma kirmiziya yakin parlak pembe renkte ve nemlidir.

2 Stoma ve gevresi 1lik su ile 1slatiimis pamuk ya da gazh bezle

temizlenir.
3 . s g I e
Stoma gevresi 6lgulur ve ona uygun adaptor kesilir.
4 Stoma ve cevresi silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni

torbanin/adaptdrin iyi yapismasi icin énemlidir.

5 Stoma temizliginde mutlaka sabun kullanilir.

6 Deride herhangi bir tahris gérildiginde koruyucu pudra ve yara
ortusu kullanilir.

7 Deri tahrisi sik olan kisilerde cift pargali torba kullanilir.

8 Torbanin yarisi ya da ugte biri doldugunda mutlaka bosaltilir.

9 Stoma c¢evresi ile torbanin/adaptériin kenari arasinda en az 1
cm’lik bosluk birakilir.

10 | Torba ¢ok dolarsa asagiya dogru agirlik yaparak stomadan cilde
sizinti olmasina yol agar.

11

Yirtilan yada delinen torba yapistirilarak tekrar kullanilir.
12

Tek parcali torba 72 saatte bir degistirilir.
13

Gece yatmadan 6nce torba bosaltilir.

14 |Stoma ve c¢evresi temizlenirken kaynatilip sogutulmus su
kullanilir.

15 | Torbanin tamami doldugunda bosaltilir.
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Bu bdlimde size stoma bakimina iliskin 6nermeler verilmistir. Asagidaki

onermelerin  dodru oldugunu dusdnutyorsaniz  “Dogru”, vyanlis oldugunu

distnUyorsaniz “Yanlig”, cevabi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyerek

belirtiniz.

No: ONERMELER Dogru |Yanlis |Bilmiyor
um

16 Bosaltilabilir torba kullaniliyorsa torba icerigi tuvalete veya bu

is icin ayrilan kaba bosaltilir.

17 Ostomi torbasi veya adaptéri ciliten cikartiirken asagidan
yukariya dogru cekilerek ¢ikartilir.

18 Cikarilan torba dogrudan ¢dpe atilir.

19 Torbanin adaptér kismi bir problem olmadigi taktirde ciltte 3-5
gln kadar kalabilir.

20 Torba veya adaptor cilde yapistiriirken elle yarim dakika
bastirilarak iyice yapismasi saglanir.

21 Torba vyerlestirildikten sonra kendimize dogru cekilerek
yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir.

22 Torba veya adaptorin ciltten kolay ¢ikmasi igin gevresi alkol ya
da kolonya ile islatilir.

23 Stoma gevresine torbanin iyi yapismasini saglamak ve sizintiyi
Onlemek amaciyla pasta suruldr.

24 Stomanin tzeri temizlenirken agri duyusu hissetmek normaldir.
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EK- 3: BIiLGi SORULARININ DOGRU CEVAP ANAHTARI
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Bu bdlimde size stoma bakimina iliskin 6nermeler verilmistir. Asagidaki

onermelerin  dodru oldugunu dusdnutyorsaniz  “Dogru”, vyanlis oldugunu

distnUyorsaniz “Yanlig”, cevabi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyerek

belirtiniz.

No: |ONERMELER Dogru | Yanlis | Bilmiyor
um

Stoma kirmiziya yakin parlak pembe renkte ve nemlidir.

X

2 Stoma ve cevresi Ilik su ile i1slatiimis pamuk ya da gazli bezle
temizlenir. X
3
Stoma gevresi olclllr ve ona uygun adaptor kesilir. X
4 Stoma ve cgevresi silindikten sonra kurulanir, kurulama yeni
torbanin/adaptorin iyi yapismasi icin énemlidir. X
5 Stoma temizliginde mutlaka sabun kullanilir. X
6 Deride herhangi bir tahris gérildiginde koruyucu pudra ve yara
ortusu kullanilir. X
7 Deri tahrisi sik olan kisilerde ¢ift pargali torba kullanilir. X
8 Torbanin yarisi ya da Ugte biri doldugunda mutlaka bosaltilir. X
9 Stoma cevresi ile torbanin/adaptériin kenari arasinda en az 1
cm'lik bosluk birakilir. X
10 | Torba ¢ok dolarsa asagiya dogru agirlik yaparak stomadan cilde
sizinti olmasina yol agar. X
11
Yirtilan yada delinen torba yapistirilarak tekrar kullanilir. X
12
Tek parcall torba 72 saatte bir degistirilir. X
13 )
Gece yatmadan Once torba bosaltilir. X
14 |Stoma ve cgevresi temizlenirken kaynatilip sogutulmus su
kullanilrr. X
15 Torbanin tamami doldugunda bosaltilir.

X
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Bu bdlimde size stoma bakimina iliskin 6nermeler verilmistir. Asagidaki

onermelerin  dogru oldugunu dusdnutyorsaniz  “Dogru”, vyanlis oldugunu

distnUyorsaniz “Yanlig”, cevabi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyerek

belirtiniz.

No: ONERMELER Dogru |Yanlis |Bilmiyor
um

16 Bosaltilabilir torba kullaniliyorsa torba icerigi tuvalete veya bu

is icin ayrilan kaba bosaltilir.

X

17 Ostomi torbasi veya adaptori ciltten c¢ikartiirken asagidan

yukariya dogru cekilerek c¢ikartilir. X
18 Cikarilan torba dogrudan ¢dpe atilir. X
19 Torbanin adaptér kismi bir problem olmadigi taktirde ciltte 3-5

gun kadar kalabilir. X
20 Torba veya adaptor cilde yapistiriirken elle yarim dakika

bastirilarak iyice yapismasi saglanir. X
21 Torba vyerlestirildikten sonra kendimize dogru cekilerek

yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir. X
22 Torba veya adaptorin ciltten kolay ¢ikmasi igin gevresi alkol ya

da kolonya ile islatilir. X
23 Stoma gevresine torbanin iyi yapismasini saglamak ve sizintiyi

Onlemek amaciyla pasta suruldr. X
24 Stomanin tzeri temizlenirken agri duyusu hissetmek normaldir.
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T:C
GAZI UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Say1  :B.30.2.GUN.0.77.00.01 / §3({ ANKARA
Konu : 15.12.2005

fLGILI MAKAMA

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Programu Bilim Uzmanhg:
dgrencisi Hilal TUZER “Abdominal Stomalh Hastalarin Stoma Bakimma iliskin Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi ” konulu tez ¢ahsmasim kayith hastalanmzla yapmay
planlamaktadir.

Geregi igin bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

o

o

-

Prof.Dr. Nalan OZHAN-ELBAS
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik ABD.Baskani ve Hemsirelik Yiiksckokulu

Miidiird
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| DEKSAN

SAGLIK HiZMETLERI LTD. $Ti.

s o
GAZI UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE

> ANKARA
23/12/2005

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Programi bilim
uzmanhg dgrencisi Hilal Tiizer'in Abdominal Stomak Hastalarin Stoma
Bakimina iligkin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi konulu tez ¢aligmast igin
hazirladig) anket programuni Deksan Medikal Hollister olarak kayith
hastalarimiza uygulamasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

SAYGILARIMLA

SIRKET UDURT
YAVUZ KIRICI

Giilhane Hastanesi Kargisi Uludere Sokak No.6/C-G Tel : (312) 325 60 90 - 321 37 13+ Fax: (312) 321 8393  Etlik - ANKARA
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T
GAZI UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGU’NE
ANKARA
15/01/2006
Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Ensitiisii Hemsirelik programu bilim
uzmanhig1 ogrencisi Hilal Tiizer in Abdominal Stomah Hastalarin Stoma
Bakimina lliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi konulu tez galigmas: igin

hazirladig1 anket programimmin Meta Medikal COLOPLAST olarak kayith
hastalara uygulamasinda bir sakinca bulunmamaktadir

Saygilarimla
Uriin Miidiirti

[IKER TEKIN




-87-

TG,
GAZI UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGU'NE

ANKARA
10/01/2006

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Program bilim uzmaligiégrencisi Hilal
Tiizerin Abdominal Stomah Hastalarm Stoma Bakimma Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi konulu tez ¢alismasi igin hazirladig1 anket programim Hekimsan Medikal Hollister
olarak kayitl hastalarimiza uygulamasinda bir sakinca bulunmamaktadr.

SAYGILARIMLA
SIRKET MUDURU




